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Vorwort  zur  fünften  Auflage. 


Als  ich  im  Augast  vorigen  Jahres  im  Feldlazareth  in 
Weissenburg  in  vollster  Thätigkeit  war,  wurde  ich  von  dem 
Herrn  Verleger  dieses  Buches  mit  der  Nachricht  überrascht, 
dass  schleunigst  eine  neue  Auflage  gedruckt  werden  müsse. 
Obgleich  meine  damahge  Situation  zu  nichts  weniger  als  zu 
literarischer  Thätigkeit  geschaffen  schien,  konnte  ich  mich 
doch  nicht  entschliessen ,  dem  Wunsche  meines  Herrn  Verle- 
gers, ungesäumt  einen  unveränderten  Abdruck  der  vorigen 
Auflage  zu  machen,  nachzugeben.  Ich  begann  also  im  Sep- 
tember  1870  in  Mannheim  die  Ueberarbeitung  für  die  neue 
Auflage,  wobei  ich  natürlich  den  Umständen  zufolge  auf  grossere 
Aenderungen  und  Zusätze  verzichten  musste;  doch  habe  ich 
immerhin  Manches  gebessert  und  einige  neue  Zusätze  gemacht, 
wo  es  dringend  nöthig  schien. 

Vor  Kurzem  erschien  eine  englische  Uebersetzung  dieser 
Vorlesungen  von  Dr.  E.  Hackley  in  New-York;  eine.ser- 
biacbe  Uebersetzung  von  Dr.  Georgeviö  ist  der  Vollendung 
uafae.     So  läuft  dies  Buch   nun  in  sieben  Sprachen   durch  die 
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rV  Vorwort.     . 

Welt,  die  Verantwortung  die  mir  damit  auferlegt  ist,  erschreckt 
mich  fast  ebenso  sehr,  wie  mich  das  Vertrauen  erfreut,  wel- 
ches man  meiner  Arbeit  durch  ihre  ausserordentliche  Verbrei- 
tung erweist.  Ich  vermag  für  dies  Vertrauen  des  ärztlichen 
Publikums  und  der  studirenden  Jugend  nicht  anders  zu  danken 
als  durch  die  gewissenhafteste  Sorge,  meine  eignen  Kenntnisse 
zu  vermehren,  und  die  Resultate  meiner  fortdauernden  Arbeit 
den  neuen  Auflagen  dieses  Buches  in  möglichst  klarer  Form 
einzuverleiben. 

Wien  9.  März  1871. 

Dr.  Th.  Hillroth. 
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Von  den  V  «rbreDonngen  und  Rrfri«rQBgen. 
1.  VerbreaDuo^ea:  Grade,   Extenaitüt.  Bwliaudlung.  —  Soaneustick.  ~ 
BUtlfcblag.    —    3.  Erfri«raog«n :    Grade.    AllgenMine  Erstarrnng.    Bo- 
haodlang.  -    Proatbealcn. 
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Cajjiiel  X. 
Von  den  acutea  aicbt  traama tischen  EntKilndaogea  der 
Welcbtheile, 
AltRemeinD  Aaliologic  der  acuten  Kotzitoduniccn.  —  Acnt«  KntBflndnng: 
l.  der  Cnll».  a.  Erysipclalöa«  Euieiindung;:  b.  Furunkel;  c.  Curbniikel 
>Aütbra.t.  l'uatnl«  mulisna.i.  'J-  Der  bchleimbäule.  ü  Oea  Zellgewebe«. 
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C&pitel  XI. 

Von   den    aonten  Eatzünda  ngen   der  Knochen,    des  Perioitea 

und  der  Gelenke. 

Änatomiachea.  —  Acute  Feriaatitia  and  Oateomyelitia  der  RÖhrenkno- 
cheD:  Erscheinungen,  Ansgäugu  in  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Pro- 
gDOBe.  Behandlung.  —  Acute  Ostitis  an  epoogiÖBen  Knochen.  —  Acut« 
OeleDkentsünduDgen.  —    Hydrops  acutus;    Erscheinungen,  Behandtang. 

—  Acute  supparative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Yerlauf,  Be- 
handlung, Auatomiaches.  —  Khcumatisnius  articulorum  acutus.  —  Der 
urthritiBche  Anfall.  Metastatiache  (gonorrboiBche,  pyämiscbe,  pner- 
perale)  Gelenkentzündungen. 
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Capitel  XII. 
Vom  Brande. 

Trockner,  feuchter  Brand.     Unmittelbare  Ursache.    Abstossungsprocess- 

—  üie  verschiedenen  Arten  des  Brandea  nach  den  entfernteren  Ursachen. 

I.  Vernichtung  der  Leheusfühigkeit  der  Gewebe  durch  mechaniache  oder 
chemische  Kinfliiase.  2.  VoUatändigc  Hemmung  des  Btntzuflusses  nnd 
Rückflusses.  Incarceration.  Continuirlicher  Druck.  Decubitus.  Starke 
Spannung  der  Gewebe  3.  Vollständige  Hemmung  des  Zuflnasea  arte- 
riellen Blutes.     Ganfrrsena   spontanen.     Gautrraena  senilis.     Ergotismus. 

4.  Noma.     Gangrän   bei  verschiedenen  Blutkraukbeiten.  —   Behandlung. 
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t^itpitel  XIII. 

Von   den   accidentelle  n  Witnd-    und   Entzündungskrankheiton 
und  den  vorgifteten  Wunden. 

Oertliche  Krankheiten ,  welche  zu  Wunden  und  anderen  EntzündongB- 
heerdeu  hinziikominen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eiüng- 
jauchige  diffuse  Zellgewcbscntzündung.  3.  Hoapitalbrand.  —  3.  Ery- 
stpelas  tranmaticnm.  —  4.  Lymphangoitis. 
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5.  Phlebitis.  Thromboso.  Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen. 
—  Verschiedene  Metamurph'iseo  des  Thrombus.  —  Embolie;  rother  In- 
farct,  embolisch«!  motastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

Vorlfüiing  26 366 

II.  Allgemeine  nccid^'utolle  Krnnkhciten,  welche  zu  Wunden  und  Ent- 
zünduDgsheerden  hinzukommen  können.  —  1.  Das  Wund-  und  EntzüD- 
dungsfieber:  3.  dos  septische  Fieber  und  die  Septhaemie;  3-  das  Eiter- 
fieber und  die  Fyohaeniie. 
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4  Der  Wundstarrkrampf:  5-  Delirium  potatorum  trnnmaticnm;  6,  Deli- 
rinm  nerrosum  und  Manie. 

Anhang  zu  Capitel  XIII. 

Von   den   vergifteten  Wunden '•         ....     4Ü0 

Insectenstiche,  Schlangenbisse;  Infection  mit  Leichengift.  —  Itutz.  Milz- 
brand.   Hnndswuth. 
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Capitel  XIV. 
Von  der  chronischenEntzündung,  besonders  dorWeicht  heile. 

Anatomisches:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.  2.  Hypersecretioo.  3.  Ei- 
terung, kalte  Abscesse.  CongeationsaliBcesBe,  Fiatein,  UlcerstioD.  — 
Folgen  chronischer  Entzündungen.  —  Aligemeine  Symptomatologie.  — 
Verlauf. 
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AllgemeiDe  Aetiologi«  der  cbroDiechen  Enteändung.  Aeossere  daaenide 
Reise.  —  Im  Körper  liegende  EruibheitaiirBaehen;  empiriicher  Begriff 
der  Diathese  and  Dyskrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie 
der  krankhaften  Diathesen  and  iJvBkrasieu:  1.  Die  lymphatiscbe  Dm- 
these  (Scrophnloeifl).  2.  Die  taberkalose  Dyakrasie  (Tuberculosis).  3.  Die 
arthritische  Diathese.  4.  Die  scorbatische  Dyekrasie.  5.  Syphilitische 
Üyskrasie. 
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Oertliche  BehandluDg  der  chroDischen  Botzundung:  Ruhe,  Compression, 
Resorbentia,  Antiphlogiatica ;  Derivantia:  Fontanelle,  Haarseil,  Maxen, 
Gläheisen. 
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Capitel  XV. 

Von  den  Geschwüren. 
Anatomischea.  —  Aeuesere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und 
Ausbreitung.  Grsnd  nnd  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliche 
Therapie  nach  ortlicher  Beschaffenheit  der  Geschwüre:  fDOgöee,  callöse, 
janchige,  phagedäoische ,  ainuöse  Geschwüre.  —  Aetiologie  der  Ge- 
schwüre: danerode  Reizung,  Staanngen  im  renösen  Kreislauf.  —  Dyskra- 
sische  Ursachen. 
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Capitel  XVI. 
Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochen 
nnd  Ton  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  nud  Canes  superficialis.  Symptome.  Osteophy- 
tenbilduDg.  Osteoplastische,  auppurative  Formen.  Anatomisches  über 
Caries.    Aetlo logisches.    Diagnose.   Combination  verschiedener  Formen. 
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Primäre  centrale,  chronische  Ostitis  oder  Caries:  Symptome.  Ostitis 
interna  osteoplastica,  suppnratira,  fungoaa.  Knochenabscess.  Combina- 
tionen.  Ostitis  mit  Verkäanng.  Knochentuberkeln.  —  Diagnose  äer 
Caries.  Verschiebungen  der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  der- 
selbeo.  —  Congestionsabscesae.     -  Aetiologieches. 
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Heilnngsprocess  bei  Cariee  und  CongestionsabacesBen.  Prognose.  — 
Allgemeinznatand  bei  chronischen  Knochenentzündungen.  Secundare 
Lympbdrüaenachwellungen.  -  Therapie  der  Caries  und  Congestions- 
abacesse.  —    Resectionen  in  der  Uontinuität. 
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Nekrose.  Aetiologiaches.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrusia 
totalis  und  partialis.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Behandlang. 
Seqnestrotomie. 
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Rhachitis.  Anatomischea.  Symptome.  Aetiologie.  Behandlung.  Oeteo- 
malacie.  —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen, 
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Capitel  XVn. 
Voa  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 
Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformou.  —  A.  Die  Tun- 
göaen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen,   Tumor  albus.     Erscheinungen. 
Anatomisches.    Caries  sicca.    Eiterung.     Atoniache  Formen.  —  Aetio- 
logie. ~~  Verlauf  nnd  Prognose. 
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Behandlung  dea  Tamor  albus.  —  Operative  GiDgriffe.  —  Besectionen 
der  Gelenke.  —  Kritische  Benriheilang  dieser  Operationen  an  den  ver- 
schfedenen  Gelenken. 
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B.  Die  chronische  seröse  Synovitie.  Hydrops  articnlomm  chronicus. 
Anatomisches.  Symptome.  Behandlung.  Anhang:  von  den  chronischen 
Hydropsien  der  Sehneuscheiden,  der  Synovialhernien  der  Gelenke  nnd 
der  siibcutiinen  Schleitnbeutel. 
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{'.  Die  chroniech-rheumatische  GelenkentzüiiduDg.  Arthritis  deformaos. 
Malum  äenilo  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome. 
Diagnose.  Prognose.  Therapie.  —  Anhang:  Von  den  Gelenkkörpem: 
1.  Fibrinkörper.  2.  Knorplig«  und  knöcherne  Körper.  Symptomatologie. 
Operationen. 
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Von  den  Anchjlosen. 

UnterBchiede.  Anatomische  Verhättniase.  Diagnose.  Therapie:  All- 
mahlige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 
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Uapitel  XVIU. 

Ueber  die  da rch  Krankheiten  derKerven,  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  and  Bandapparate  bedingten  Verkrümmungen  und 
über  Narbencon tractnren. 

A,  Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervenaffectionen. 
I.  Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Muskelsubstanz  be- 
iliugl.  II.  Muskelconctructureo  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 
III.  Muskelcontracturen  in  Folge  Tehlerhafter  Stellungen.  B.  Verkram- 
mungen  In  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen. 
L  Schrumpfungen  von  Bändern,  Fascien  und  Sehnen.  II.  Relaxationen 
von  Bändern.  C.  Verkrümmungen,  neiche  durch  Narben  entstehen.  — 
Therapie :  Dehnung  mit  Maschinen.  Streckung  in  der  Narkose.  Gom- 
prcssion.  Tenotomien  nnd  Myotomien.  Durchschneidung  von  Fascien 
und  Gelenkbändern.  Gymnastik.  Ftasticität.  Künstliche  Muskeln. 
Stützapparate. 
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Capitel  XIX 
Von  den  Varicen  und  Aneurysmen. 

Varicea :  Verschiedene  Formen.  Eutstehungsursuchen,  verschiedene  Oert- 
lichkeiten  des  Vorkommens.  Diagnose.  Venensteine.  Therapie.  — 
Aneurysmen:  Fntzündungsprocesa  an  deu  Arterien.  Aneurysma  cirsoi- 
deum.  -^  Atheromatöser  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneu- 
rysmen. Spatere  Veränderungen  derselben.  Erscheinungen,  Folgen. 
Aetiologiscbes.  Diagnose.  —  Therapie:  Compresaion,  Untersuchung, 
Injection  von  Liq.  Ferri.    Exstirpation. 
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Capitel  XX. 
Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomisobe 
Benlerkungen :  Polymorphie  der  Gewebsformen.  Entstehe ngsqnelle  tär 
die  Geschwülste.  Beschränkung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  ge- 
wisser Gewebstypen.  Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des 
Wachstbums.  Anatomische  Metamorphosen  in  den  Tnmorea  Aenssere 
Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 
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Aetioto^te  der  Geschwülste.  Miaamatiache  Einflüsse.  Speciflsche  In- 
fection.  Specifiscbe  ReactioDsveise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache 
derselben  ist  immer  eine  coostitutiooetle.  Innere  Reize;  Hypotbeaen 
über  die  Beschaffenheit  und  Art  der  Reizeinwirknog.  —  Verunf  nod 
Prognose:  aolitäre,  multiple,  infectiöse  Geschwülste.  —  Dyskrasie.  — 
Bebandlnng.  —  Principieo  über  die.  Eintheitnug  der  Geschwülste. 
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1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkom- 
mene.  OperationsTerfahren.  Ligatur.  Ecrasement.  Galvanokaustik.  — 
3.  Lipome:  Anatomisches.  Vorkommen.  Verlauf.  —  3.  Chondrome: 
Vorkommen,     Operation.    4.  Osteome.    Formen.    Operation. 
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5.  Myomfl.  —  6.  Nenrome,  —  7.  Angiome-  a)  pteziforme,  b)  cavernöae. 
—  OperatioDsverfabren. 
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8.  Sarkome.  Anatomisches,  a)  Grannlationssarkom.  b)  Spindetzellen- 
Sarkom,  c)  Rieaenzellensarkom.  d)  Netzzellensarkoni.  e)  Alveoläres 
Sarkom,  f)  Pigmentirte  Sarkome.  —  Klinische  Erschein ungsform.  Dia- 
gnose. Verlauf.  Prognose.  Art  der  Infection.  —  Topographie  der 
Sarkome:  Centrale  Osteosarkome,  Periosts  arkome.  Sarkome  der  Mamma, 
der  Speicheldrüaen.  9.  Lymphome.  Anutomieches.  Beziehungen  zur 
Leukämie.    Behandlung, 
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10.  Papillome.  —  11.  Adenome,  —  12,  Cysten  and  Cystome.  Follicnlar- 
cysten  der  Haut,  der  Schleimhäute,  —  Cysten  neuer  Bildung.  Schild- 
drüsencyaten.    Eierstockcystome.    Blutcysteo. 
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13.  Carcinome:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Struktur. 
Metamorphosen.  Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut  und  Schleim- 
häute mit  Flattenepithel.  2,  Hilchuriiaen.  3.  Schleimhäute  mit  Cylin- 
derepithel.  4.  Toränendrüsen ,  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse. 
b.  Schilddrüse  und  Eierstock.  —  Therapie.  —  Kurze  Bemerkungen  über 
die  Diagnose  der  Geschwülste. 

Kurze    Bemerkungen    über    die    klinische    Diagnose    der    Ge- 
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Fig.    l.     Bindegewebe   mit   CapillareD.     Scbematiscbe   Tafelzeichnnng.     Ver- 

grÖBaernng  300—400 56 

Fig'    2.     tichoitt.  C'apillarea- Verschluss  durch  BlutgerinDSel.     Collaterale  Aus- 

dohnnng.    ächematiache  Tafelzeichnung.    VergrösseruDg  300—400  57 

Fig.  3-  WuD^flücheD.  Vereiniguag  durch  die  entsüDdliche  Neubildung  (a). 
Plastisch  infittrirtes  Gewebe.  Scbematiscbe  Tafelzeichnung.  Ver- 
grösserung  300—400 65 

Fig.   4.     Wunde  mit  äubstanzverlust.    Geriiasdilatation.     Schematiacbe  Tafel- 

zeicbonng.     Vergrösaerung  300 — ^400  78 

Fig.  5.  Kitorselien  aus  friacliem  Eiter  bei  400matiger  Vergrösaerung;  a  ab- 
gestorben ohne  Zuaatz;  b  die  gleichen  Zellen  nach  Zusatz  von  Easig- 
sünre;  c  verschiedene  Formen,  welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei 
ihren  amöboiden  Bewegungen  anoebmen 80 

Fig.  6-  Granulation  der  Wunde:  die  oberste  Eiterzellenachicbt  ist  gedacht, 
als  wenn  sie  unter  dem  Einfluss  von  Essigsäure  gestanden  hätte,  um 
die  EiterzcIlcD  von  den  Oranulationszellen  in  der  Zeichnung  deutlicher 
zu   trennen      Schematische  Tafelzeichnung.     VergrösaeruDg  300—400      82 

Fig.    7-     Hornhautschnitt,  3  Tage  nach  der  Verletzung;    aa  die  Verbindungs- 

ftubstanz  zwischen  den  beiden  Schnitträndern.     Vergrösserung  300  86 

Fig.  8.  Schnittwuniie  in  der  Wange  eines  Hundes,  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung.    VergröBseruuff  300 86 

Fig.    9-     Nai'l'e  9  Tage  nach  einem  per  primam  ioteutiunem  geheilten  Schnitt 

durch  die  Lippe  eines  Kaninchens.     Vergrösserung  300 87 

Fig.  10      Granulationsgewebe.     Vergrösserung  300 88 

Fig.  U.    Jungen  Narbengewebe.     Vergrösserung  300 88 

Fig.  12.  Horizontalschnitt  durch  eine  Hundezunge  nahe  der  Oberfläche  durch 
Kinstich  mit  breitem  Messer  erzeugt.  Frantalschoitt  durch  die  Zunge 
nach  vorhergegangener  Injection  und  Erhärtung.  48  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Vergrösserung  70 — 80;  nach  Wywodzoff.  —  aa  Zwi- 
schenmasae  zwischen  den  Wundrändero  (aus  faserig  ersehe  inendem 
KlebestoS*  und  Blute.\travasat  bestehende  Der  Schnitt  bat  grade 
zwei  sich  kreuzende  Muakellagen  getroffen.  Schlingenbildung  der 
Gefüsse  mit  Dilatation  an  beiden  Wundräudern;  beginnende  Verlän- 
gerung der  Schlingen  in  die  V erbind ungsmasse  hinein 89 

Fig.  13.  Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  in  Fig.  12.  —  Narbe  (a) 
10  Tage  alt;  überall  Anastomosen  der  Gefässe  von  beiden  Wund- 
rändern her.    Vergrösserung  70—80;  nach  Wywodzoff 90 

Fig.  14.     Gleicher   Schnitt    an   der    Hundezunge    wie    Fig.  12-  Narbe    (o) 

16  Tage  alt.  Die  Gefässe  bereits  bedeutend  verdünnt  und  ge- 
schwunden.    Vergrösaerung   70 — 80;  nach  Wywodzoff      ....      90 

Fig.  15.     Grannlstionsgeiasse.     VergrösseruDg  40 91 
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li^ectioD  d«r  l^ympli^rüasu.    a  äcükintiRut;    i  juiii;ü  Narbe.     Vw 
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Nube  aav  d«r  Uberlip|>e  «incs  Hundes;  BindeKeicvlie  der  Narbe  b^\ 
a;  die  hier  diii'cbachnittäa(>n  Muskrlfuern  sibd  eint-  kiirzu  ätrccko 
«ruil  Btru|]hirt  und  viidtuvn  kouiech  xugüip'iut.  V irt^injsuvttiag  300  .  11t 
Knditu  uuretbuiUeiier  Muakplboodtl  has-  dpin  M.  l>iei*ps  i-iui-s  Katiin- 
«bvue.  H  'i'u;;iL'  uucli  drr  Vvrleltnu);.  nj-c  Alt«  Musk<>lbiiodcl:  a  div 
contractilti  biibslanR  nuff^erollt  nnd  Zu9sinmeug«ballti  vbtuao  an  dt>m 
BÜDdul  uborbolb  d;  b  tiia  sluichua  init  spiis  aa(t|fCZUfC(!iiL*m  f^srkii- 
lamiDu;  e  in  d<-(i  M|iiLr.  (iiilvitfuriuig  auH};eiEU)^etiQa  Sarkuli<tiinitt«o)iluitcll 
fainein  entrückt  eicb  «int-  Itüili«  jucgur  Muaku]karpL>r,  zwit-cliuo  dcnoM 
«rnlir  mrt«  quiTg«'Blr>iift«  Subfllmie  liefll  rf  HitiJfftfi!ntib»)(raTmlHliuij; 
«  däü^leichen  mit  jniigon,  frui  lioguaden  Muekulztilleti,  /  swei  juii|;« 
band  form  1)1  V  MunkvirtiBorii;  -j  äbnlicliu  von  vurKcliivdünur  tirvsau  ieu- 

lirt.  —   V«gr..Hseriin(j  450:  nach  Ö.  Webur 111 

UeKe&erutiuo  der  Ni.<rvi.>D;  vuin  Kiiiiiiicb«n.  16  Taf!«  nncb  dur  Dnrch- 
•ebofiidnngt  juagt>  äjimdeUtdlen  tm  Nerv-unendß,  aus  ileni  Rliidc- 
Bcnebe  enivivkull  und  iiiui^  mit  duni  NVurileiu  sasHiiuiii.>ii(iinut<nd  .    US 

Pig- 30.  utgeneratiuu  dur  Nvrvoui  vom  i-'rosch,  10  Woclten  nach  dur  Dtircli- 
schDoiduDg:  Entwicklung  jungür  Ncr\'i>Q7.>;lloii  dim  di^u  äpludidzid- 
len.     Ver^usaoruog  300,  nuoli  lljvtt 318 

l-'ig.  äl.  Kolbi^  Nfirvonciidigiiiigvn  an  ointitn  ii.tter«n  AmpuUiUonMtloinpr 
de&  Obwrarnie.  Nach  L-iii«iii  rräparMt  in  dem  aiinlounsctivu  Mu> 
Mum  EU  Uono.  (.'uiiio  naub  i''roriop,  O'lih-tirgiAcbo  KnpfertufeltL 
Bd.  L  Taf.  US U4 

Ptg.92.     [n  der  Coutinailät  unterbnndoae  Artaric.   Thrombas:  nadi  Proriep.     IIÜ 

Kfg.  23.     Priaehvr  Tlirombue  im     Quurdchnilt,     Vcrgrü»<.^]iing  800 U7 

Fig.  *i4     6tägi||tor  Throiubua  im  l{uvrschnilt.     Vvr^roBetiruu^  !t(XI ]I7 

Kig-36.     lOU^igur    llirumbus.       a    urj'uniairtur    Tbruiiibu».       b    Tod.    intima, 

r  Tun.   Diutculans.     d  Tun.   udveiilitiu.     VergroHxcniiig  300    .     -     .     .     Ijtj 

Flg.  ä£  VoUstaDdig  orconiairtt^r  Thrombuü  in  der  Art  liblalis  |i<v4iica  dra 
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FiK- 28  Stück  flioee  Qfiersclinittes  iler  V.  remoralis  Tum  MeoBchen  mit  orfra- 
nisirtom,  rnsciilnriäirUm  Tl]r»inbiiB.  18  Tag»  nach  der  Aoipntatiö 
feuioris:  «u  Tuu.  iuliinn;  frfr  media;  «c  adrentitiu;  dd  uaitiQllcD* 
d«s  Zellg«WL>be.  Th.  orgaoisirtcr  Tbrombus  mit  (ieräasun:  die  ti«hich- 
tuDg  dv»  Fibrins  ist  in  dvr  Pvripbvrl«  d«a  Thrunibutt  uoob  duatlicb 
aicbtbar.     Ver);rr>»8eruD^  100 ISO 

Pig-  29.    A.    carotis    einua    ICuiiiucbvDB,    6  Wuobuo    nach    dar    DotArbiodung 

itijicirt;  nacb  Porta 128 

Plg'80:.    A.  caroiie   einer  Ziege,  36  Monjii«  auch  dur  OnLorbinduDg  injicirt; 

nach  ForlB 128 

Fig.  31.    A.  remnraÜB  eines  grosaen    Hnodss,   3  Honaio  nach    der  Unlerbiu- 

duBg   injtcirti   nach  Porta 124 

Pig.SS.     Stitlich   verletztG  Art«Tie  mit  Oerinnsel,    4  Taga  naoh  der  Voriruii* 

dnng:  nach  Porta 1S(^> 

Fig>83.    AnHar^HEri»   truuninlicum   der   Art.    bracbialia;    uacb   Proriap,    Cbi- 

nirgieche  Kupfurtafuln.    Bd.  W.  Taf.  433 181 

Flg.34.     Varix    nneurj'HiflulicoH       n    Art.    bmcbinlis;     nacb     Bftll.     Frori«p, 

Chirurgische  KuprerUfülo.    Bd.  MI.  Taf.  263 13:) 

Pig.  36.  Anenr^Binn  Taricoaum.  a  Art.  brachialis.  b  Ven,  inudiana.  L>er 
a&wnrysmattdcbo  äack  ist  HafgvBclialitt*n:  nach  Doraey.  Proricp. 
Chinirgievbe  KuprertafelD.     Bd.  MI.  Taf  :j63 13-1 

Flg.  36-  AbslOBBuupspri>rt-8S  ab^estorbvbeD  Bii)di>gßW4ihr8  bei  (juolecliwtuideo. 
ViirgTMrigeniug  3'>>.  riclieinatiscfa«  TnfiilEeichnuDg.  a  iserqtlQlMbter 
nebruliacber  1'hL'il ;    b  labuudigea  Uewobe:  e  Wundflacbo  .     ....     ISS 

Vvt.Sl.    Cenlralea  £Dd«  ulnar  durebrieoonsD  An,  braobialJB 189 
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Fig  38.    AasgeriHeoer  Mittelfio^r  mit  iämmtlicbeo  Sehnfia 18S 

Fig.  39.    AnsgensaeDer  Arm  mit  Bcapula  uod  Glarlcala 183 

Fig.  40.  4  Tage  alte  Fractur  eiosa  ilaDincbenkDochens.  Längsachoitt;  oatür- 
liche  GröBBe.  a  Blutestravaaat;  b  geBchwoIlene  Weichtheile,  äuaaerer 
CalluB-,  e  Perioat 191 

Fig.  41.  15  Tage  alte  Fractnr  eiuea  KöhreDkoochens.  Längaactknitt,  Schema- 
tiBche  Tafelae  ich  Dang,  a  Innerer  Callns;  b  iooere,  c  äutBere  Yerknö' 
cheruDgaecbicbt  daa  änsaeren  Callas;  d  neuea  Perioat.  Die  Dimen- 
sionen des  Callaa  Bind  im  Verbältaiaa  znr  gane  fehlenden  DislocatioD 
der  Fragmente  viel  sn  grosa  geseicbnet;  docb  erieichtert  diea  daa 
vorläufige  VerBtändniaa 191 

Fig.  43.  Praetor  eioea  KaniDcbenknocheoB  nach  24  Wocben.  LäDgsacbDttt. 
Fortschreitender  BesorptiODSproceeB  dea  Callas.  Nenbildnng  der 
Markhöhle;  natürliche  OröSBe  (nach  Garlt) 192 

Fig  43.  Stark  dialoctrte,  27  Tage  alte  Fractnr  einer  Kaniachen  •  Tibia  mit 
reichlicher  äuaserer  Callasbilduag;  natürliche  QrÖase;  nach  Skatach 
bei  Qurlt  (Enocheubrüche  Bd.  I.  pag.  270) 194 

Fig.  44.  Alter  geheilter  Schrägbruch  der  Tibia  vom  MesBcheo;  die  Fragment- 
eoden  dnrcb  ResorptioD  abgeBtumpfl,  der  äuaaere  Callna  reaorbirt; 
die  HarkhöhleabilduDg  UDVoUendet;  verkleinert;  nach  Qorlt  I.  c. 
pag.  287 194 

Fig.  45.  LängsachDitt  dnrch  ein  Stück  Corticalachicht  eines  BöhrenknocheoB. 
a  Oberfläche;  b  Havereische  Uanale  mit  Blutgefässeo  und  Bindege- 
webe; c  Periost    Scbematiache  TafelBeicbnang.     Vergröaseniag  400.    195 

Fig.  46.  Entiündliche  Nenbildnog  in  den  Haveraischen  Canäleo.  a  Ober- 
fläche; bb  Haversische  Uanäle,  erweitert,  mit  Zellen  und  oeaen 
Gefäasen  erfüllt;  c  Periost.  Scbematiache  Tafelzeichonng.  Ver- 
gröBserung  400 l96 

Fig.  47.  Verknöchernde  eDtzündlicbe  Neubildung  auf  der  Knochenoberfläcbe 
nnd  in  den  HarersischeD  Canälen.  Osteoplastische  Periostitis  nod 
Ostitis.     Scbematiache  Tafelzeichnang.     Vergrössemog  400  ....     198 

Fig.  4f4.  Künstlich  injicirter  äusserer  Callns  von  geringer  Dicke  an  der  Ober- 
fiäobo  einer  Kaaiucben-Tibia  in  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Fractnr. 
Längsschnitt,     a  Callas;  b  Koocben.     Vei^öasernng  20   .     .     .     ,     .     199 

Fi^.  49.  Künatlich  injicirter  Qaerschnitt  der  Tibia  eines  Hnndes  aas  der  an- 
mittelbaren Nähe  einer  6  Tage  alten  Fractur.  a  innerer  Callus; 
b  äusserer;  cc  Corticalschicht  des  Knochens,    VergröBaernng  20  .    .     199 

Fig.  M.  Yerknöcheruder  Callna  aua  der  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractnr  der 
Tibia  eines  Hundes.  Längsschnitt.  Vergrössarung  ^0.  —  d  Corti- 
calschicht der  Tibia  mit  etwas  erweiterten  Haversischen  Canälen; 
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Qaerschnitt,  zwischen  denen  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die 
auch  eventuell  zur  Verkuücherung  kommen  können,  wobei  dann  Muekel- 
und  SehnKugewebu  atrophirt 200 

Fig.  51.  Lösung  eioea  nekrutiacbeu  KnoGhenstücks.  Schematische  Tafetzeich- 
nung.  Vergrössemog  30ü.  a  nekrotisches  Knocheustuck;  b  lebender 
Knochen;  c  Neubildung  in  den  Haversischen.  CanäleD,  durch  welche 
der  Knochen  aufgelöst  wird.     Vergl.  Fig.  36 219 

Fig.  M.  Brach  eines  RobrenknocheDs  mit  äusserer  Wunde,  Längsdurchsohnitt. 
Schematiscbe  Tafelzeichnung.  Naturliche  Grösse,  ee  Knochen.  //// 
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anasen  (d)  mündende  Wundhöhle  auskleiden  und  Eiter  secemiren. 
bb  innerer  Callus  in  beiden  etwas  dislocirten  Brnchenden.  cc  äusse- 
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Fig.  53.    Amputatioasstampf  des  Oberschenkels  mit  nekrotischer  Sägefläche   .     221 

Ftg.54.    Blitzfiguren  (nach  Stricker) 278 

Fig..'».    Epithelialschicht  auf  einer  catarrbalisch  afficirten  Conjanctiva  nach 

Kindfleisch.     Vergroseeraug  etwa  400 296 

Fig.  56.    Eitrige  lofittration  des  Cutis- Biodegewebea  in  der  Mitte  zam  Abscess 
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innen  auf  dvo  &tmiv»U-T.  6.  Uuä  gloicbc  FräjNirat  im  IjtiiiCKSi'buitt.  iHi 
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nur  in  geriugem  Maasse  wucherndeti  Kitürpelzelleu  verfetteD  und  ner- 

falluu  Belir  scbuell  mit  der  luterceilularsubalanz      VergrÖasemng  250    51!) 
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Fig.  93.     Vollständige  uarbigt^  Verwachsung  der  Gelenkfläcben   eines  Kllenbo- 
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ülecranuu  zerstört,     [jäugsdurchschnitt.     Natürliche  Grösse  ....     558 
Fig.  94.     Aucbylosirtes    dun.-h   kuöcherm-   brücken  verbundenes  Elleobogeuge- 
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Fig.  96.     Diu  Kapsel  uotea  bei  a  gefaltet öiyit 

Fig.  97.     Subcutan   durcliachuittene  Sehuu  am  vierten  Tag.     Schematische  Ta- 

felzeichnnng .' 579 

Fig.  98.     Varicus  iui  Gebiet  der  V.  saphena r>87 

Fig.  99.  Aneurysma  cirsoidetim  der  Kopfhaut  bei  einer  alten  Fran;  eine  kleine 
Geschwulst  Bolt  atigeboren  gewesen  sein,  und  sich  nach  nnd  nach  zu 

diesem  Umfang  ausgebreitet  babeu;  nach  llreschet 593 

Fig.  100.  Kleines   Fibrom   (Myo-Fibrom)   des   Uterus;    natürliche  Grösse   des 

Durchschnitts U34 
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Vorlesung  1- 
E  i  U  I  ü  i  {  II  !l  g. 

DiH  der  ChirarKie  zur  iDDereo  Medicin.  —  Notbwe&digkeil,   diiSH   Jnr  pralc- 
Ant  buidos  arlemt  habe.  —  nisUtrifluho  R<!iniirkiiD^iiA.  —  Art  dua  ätudiumi 
dor  Cliirurgie  aaf  d«D  deutttchoo  Uoclischuleo. 

JUeUe  Uerren! 
Das  Studium  der  Oliinirgie,  weltlies  Sie  mit  diesen  Vorlesmigeu  be- 
gtont^u,  wird  jetzt  mit  Rocht  in  den  meisteu  LiLndcrn  als  eiu  U'Utliwcudii;e& 
für  den  praktisclirn  Arzt  angcscbcn;  wir  preisen  es  ala  einen  glUcklichoo 
ForUcliritt,  daas  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicia  nicht  mehr 
in  der  Weise  besieht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterftchted 
zwischen  innerer  Median  und  CInrurgie  ist  iu  der  That  ein  rein  äusscr- 
licher.  die  TreDnnns' eine  kllnstlicho,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte 
ood  in  dum  gruHsen  immer  zunchiiicudcn  Inhalt  der  gesanitnton  Mediciu 
br;:;rflndRt  sein  mag;.  Sie  werden  im  Vcrlaui"  dieser  Vortrüge  uft  gouug 
darauf  hingclcitct  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  nut"  die  inneren 
und  allgemeinen  Vori.'fl.nge  im  Körper  eingehen  niuss,  wie  die  Erkran- 
kuugen  der  narh  aussen  lic^onden  und  der  im  Ivürpcr  liegenden  Theile 
eiDuuUer  dnrchaun  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  chon  nur 
darauf  hinauskommt,  dass  wir  in  der  rhirnrgic  die  ürtliehen  Yerrinde- 
rungen  der  Ocwetie  meist  vor  uns  st'^lten,  wahrend  wir  die  örtlichen  Er- 
krankungen au  innercu  Organen  erst  aua  den  Erscheinungen  erachlics«en 
mOMCn.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  de« 
Ocsammtdrganigmus  muss  der  Chirurg  obcnso  genau  kennen,  als  Jemand, 
der  sich  rorwiegend  mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschädigt. 
Kurz,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sieherheit  und  richtig 
dun  Zustand  seiner  Kranken  beurtheilcn,  wenn  er  zugleich 
Arzt  ist.  Doch  auch  der  Xtr.t,  der  «ich  vornimmt,  chirurgische  Patien- 
ten von  der  Hand  7.u  weisen  und  sieh  nur  mit  den  Curen  innerlicher 
Krankboilcn  zu  bescbAftigeo,  muss  chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenu 
_cr   nicht  die   uuverautwurtlichtitca  Missgritfu   maelicn   will.     Abgesehen 
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davon,  daaa  der  Landarzt  nicht  immer  Collegen  zur  Seite  hat,  denen 
er  die  chirurgischen  FäUe  überweisen  kann,  ist  oft  von  der  richtigen, 
raschen  Erkenotniss  einer  chirurgischen  Kranklieit  das  Lehen  des  Pa- 
tienten abhängig,  da  hier  ein  rasches  richtiges  Handeln  Icbensrettend  sein 
kann.  Wenn  das  Blut  mit  Gewalt  aus  einer  Wunde  hervorstUrzt,  wenn 
ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrungen  ist  und  der  Kranke 
jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da  heisst  es  chirurgisch  handeln 
und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  verloren!  Doch  auch  in  andern 
Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt  durch  Urtheils- 
unf^higkeit  über  die  Bedeutung  eines  Falles  viel  schaden;  er  kann  die 
durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Unheübarkeit 
anwachsen  lassen  und  so  seinen  Kranken  durch  mangelhafte  Kenntnisse 
unsäglichen  Schaden  zufügen.  Es  ist  daher  geradezu  unverantwortlich, 
wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur  innere 
Medicitt  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon  das  Studium 
der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will  ja  doch 
nicht  operiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  operiren 
ist,  und  ich  meiner  jganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe!  Als 
wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestünde!  Ich  hoffe,  Ihnen  eine 
andere  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubringen, 
als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chururgie  hat 
dadurch,  daas  sie  zunächst  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  hat, 
allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  iu  Betreff  der  anatomischen 
Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Vorthcil  davon  nicht  zu  gross  vor! 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden 
oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  von  einer  cliirurgischen 
Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  mehr  als  von  dem  the- 
rapeutischen Wirken  der  inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht,  dass 
die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Keiz  haben  kann 
gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Krankheitsprocesse  und  der  Erkenntniss  der  letzteren  zu  überwinden  bat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  Ver- 
standesoperationen,  um  aus  dem  Symptomencomplex  und  dem  Ergebuiss 
d^r  Untersuchung  zu  einem  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz  können  die 
Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten 
blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen  ist,  sich 
ein  80  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu 
entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.  Wie  erhebend  ist  es,  von 
der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,  der  Müz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ver- 
mittelst Untersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von 
Organen  zu  diagnosticiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z,  B. 
von  derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung 
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liahcn!  Die«  ^lebt  eine  KiitscliUdiguag  iluflir,  tias»  wir  uns  in  der  muuren 
MtMÜfiii  verliilKnissniiliisip:  liAultgcr  nU  iu  der  ('tiirurgio  uiiRurc  Olinumcht 
in  Bezug  auf  die  Wirkung  uin^erc.-»  llcilvcrfiihrciis  gistelien  mUescn,  wi'im 
wir  aucb  ii)  liUckgichl  auf  die  Thorapio  gerade  durch  die  Fortscbritte 
der  aiiHtdiDiücticii  li'u-ignostik  bcwussicr  und  »icberer  tibcr  die  Ziele  und 
Sfhrnuken  unseren  Handelns  geworden  »iud. 

Der  Kciz  de«  reineren,  ralTjuirtcren  Walten»  des  Verstandos  ili  der 
inneren  Mfdiein  wird  jedoch  in  der  Chirurgie  dureh  die  grilsserc  Slclicr- 
hcit  und  Ktiirbcit  der  Krkennlnisii  und  Behandlung  reic-lilieh  aufgewogen, 
^  ao  das*  beide  Zweige  des  ärxtliehcn  Wissens  durehaus  glcichwcrtliig  sind. 
■■^ucb  darf  man  nicht  rergesscn,  das«  die  auatoiiiischc  Diagnostik,  ich 
^^ueine  die  Krkermtnisa  der  imthologjschen  Veräiideruugeu  de»  efkraukteu 
I  Organs,  nur  erst  eiu  Slitlel  zum  Zweek,  Dünilich  zum  lioileu  der  Krank- 
I  heil  hl.  Die  rrsaehen  der  Krankhuitsproccsso  zu  finden,  den 
Verlauf  richtig  vorher  zu  bcaliramcn.  ihn  zum  günstigen  Aus- 
gang zu  leiten,  r>der  ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen 
Aufgaben  de»  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in 
der  äusseren  Mediciu  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eins  wird 
von  dem  Chirurgen  vun  Facti  mehr  gefordert:  die  Knust  des  Operirens. 
'LHeso  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Technik;  die  operative  Technik  basirt 
^irieder  auf  genauer  Kcnntiiiss  der  Anatomie,  jinf  l'elmng  und  persönlichem 
'alent.  Auch  daü  Talent  für  die  Technik  kann  durch  ausdauernde  Uebung 
tzt  wenlen.  I'cnkcu  Sie  daran,  wie  Deiuostheues  es  dahiu  brachte, 
die  Technik  der  Sprache  zu  illicrwindeu! 

Durch  dici^:  HllerdLugs  nothwendigc  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
Zeit  vou  der  Medirin  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  täsat 
ich  vcrftilgen,  wie  diese  Trcnnnug  entstand,  wie  sie  immer  mehr  »ich 
t»raktii»ch  seilend  machte  nnd  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder 
al»  dnzwcckmäSKig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Sclion  in  dem  W^ort 
Chirurgie*^  ist  ausgedruckt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur  das 
rcchuiiiirhc  im  Auge  hatte,  denn  das  Wurl  ,.Chirurgie"  koiumt  vnn  xtfg 
und  i'^ynr;  die  wörtliche  Ucberselzung  ins  Deutsche  ist  „liandwirkuug' 
oder  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  belichten  IMeonasmug  hicss,  „Hand- 
Wirkung  der  Chirurgic.- 

So  weiug.es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  yol]- 

digou  Abriss  der  Geschiclito  der  Chirurgie  ku  geben,  so  acheint  es 

ir  dueh  von  Wichtigkeit  und  vou  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  llllch- 

ige  Skizze  von  der  äusacren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wissen- 

bftft  gel«,  aus  der  Ihnen  manche  der  noch  jetzt  iKStehendcn ,  in  den 

[Ter«<lii. denen  Siaalon  verschiedenen  F.inriclitungeu,  da»  sugeoannte  „Iloil- 

l|ferrtou:d-  Ijctreflcmi,  erklarlitli  werden.    Kiiic  eingehendere  Geschichte 

der  Chirurgie  kann  ihneu  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Bio  schon 

ttwas  F.iusirht  in  den  M'crth  und  Fnwertb  gewisser  Systeme,  Methoden 

Sie  werden  dann  besonders  in  lietrefi' 

1* 


id  Operntiuneu  gewonnen  haben. 
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der  operativen  Chirurgie  den  Schlüssel  ftlr  manches  Ueherraschende  and 
flir  manche  abgeschlossene  Erfahrung,  auch  für  \iele  Unvollkommenheiten 
in  der  geschiclitlichen  Entwicklung  der  Wissenschaft  finden.  Mancherlei, 
was  zum  Verständniss  durchaus  nothwendig  ist,  werde  ich  Ihnen  bei  den 
verschiedenen  zu  besprechenden  Krankheiten  gelegentlich  mittheilen;  vor 
der  Hand  will  ich  nur  einige  Ilauptmomente  aus  dem  Entwicklungsgang 
der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes  anfUhren. 

Bei  den  Vülkern  des  Alterthums  stand  die  Ilcilkunst  wesentlich  mit 
dem  religiösen  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indern,  Ara- 
bern, Aegyptern,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  den 
Priestern  von  der  Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durch 
Tradition  weiter  verbreitete.  Ueber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer 
Zeit  entdeckten  Sanskritschriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer 
Meinung;  man  verlegte  ihre  Entstehung  frUher  1000 — 1400  Jahre  vor 
Chr.,  jetzt  glaubt  man  sicher  zu  sein,  dass  sie  im  ersten  Jahrhundert 
der  christlichen  Zeitrechnung  geschrieben  sind.  Der  Ayur-Veda  (,Bueh 
der  Lcbenskundc")  ist  das  für  die  Mediciu  wichtigste  Sanskritwerk  und 
ist  von  Süsrutas  abgefasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich 
erst  zur  Zeit  des  römischen  Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde, 
wurde  als  Ganzes  aufgefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die 
Vereinigung  der  Medicin  und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt. 
Der  Arzt,  dem  die  Kenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgebt,  gleicht 
einem  Vogel  mit  nur  einem  Fltlgel."  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit 
zweifelsohne  der  weitaus  vorgeschrittenere  Theil  der  Heilkunst;  es  ist 
von  einer  grossen  Anzahl  von  Operationen  und  Instrumenten  die  Itede, 
doch  heisst  es  sehr  wahr,  „das  vorzüglichste  aller  Instrumente  ist  die 
Hand;"  die  Behandlung  der  Wunden  ist  einfach  und  zweckmässig;  man 
kennt  bereits  die  meisten  chirurgischen  Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  conceutrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen 
Wissens  zuerst  auf  deu  Asklcpios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll, 
einen  Schuler  des  Centauren  Chiron.  Dem  Asklcpios  wurden  viele 
Tempel  gebaut,  und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  die 
Heilkunst  zunächst  durch  Tradition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den 
verschiedenen  Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und 
wenngleich  jeder,  der  als  Priester  des  Asklcpios  in  dell  Tempeldienst 
eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  musste 
(dessen  Acchtheit  in  neuerer  Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist), 
dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester  die  Heilkunst  lehren  wolle, 
80  gab  es  doch,  wie  dies  aus  verschiedenen  Umständen  hervorgeht,  schon 
damals  auch  andere  Aerzte  neben  den  Priestern,  ja  es  ergiebt  sich  aus 
einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie  heute  Aerzte  vorkamen, 
welche  sich  als  Spccialisten  nur  mit  einzelnen  Operationen  beschiiftigten, 
denn  es  heisst  dort:  „niemals  werde  ich  ferner  den  Steinschuitt  ausfah- 
ren, sondern  das  den  Mäunern  dieses  Geschäfts  Überlassen.'*    Genaueres 
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r  die  verschiedenen  Arten  von  Aeratcu  wissen  wir  erst  aus  der  Zeit 
8  Hippokrates;  er  war  einer  der  letxten  Asklepiadeii,  wurde  *ltIO  v. 
r,  auf  der  InBel  Kos  geboren,  lebte  tbcils  in  Athen,  tlioila  in  thcssn- 
hen  StAilten  uud  starb  377  v.  Cbr.  zu  Lnrissa.  Dass  zu  dieser  Zeit, 
0  in  der  g'riechi^chcn  Wissen sdinft  die  Namen  eines  Pythaguras, 
Plato,  Aristoteles  glänzten,  aneh  die  Mcdicin  bereits  wissen  sc  haftlicli 
bebandell  wurde,  dürfen  wir  cnvarten,  und  in  der  Tbat  erregcu  dia 
Werke  des  II  ippok  rat  CS,  vun  denen  viele  bis  :Luf  unsere  Tag:e  erhalten 
^^ind,  unser  j^rüsstes  Erstannen.  Die  klare  klassisclic  Darstellung,  die 
^■UordnuDg  der  ganzen  Materie,  die  hohe  Aehtuiig*  vor  der  Heilkunst,  die 
^Hcbarfc  krilisehc  Itetdiaditun^,  welche  in  den  Werken  des  Kippokratcs 
Vwftiten  und  nns  auch  nnf  dirspm  Gebiet  zur  Üewunderinig  und  Verehrung 
des  alten  Griechenthunis  hinreia^en,  xoigen  deutlich,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  (rlüubigts  Naehbeten  Überkommener  medicinischer  ÜoRnicu 
baudell,  sondern  dnss  08  bereits  eine  wissensehjiftlich  und  kllnatleriseh 
■itsgebililctc  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokrulisdicn  Suhulc  bildete  die 
TTeilkundc  ein  TiHnzes,  Mcdicin  und  rhinirgie  waren  verbunden;  indes» 
brüland  das  äritliehe  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es  -lab 
ausser  den  Asklepiadcn  auch  andere  sovyohl  gebildete  Acrzte,  als  mehr 
ndwerksnulssi^'  untenicbtctc  SrKtlieüe  UchUHbn,  (ryinnaslen,  Qwick- 
IIkt  und  Wunderlhilter;  die  Aerzte  nahtueu  Schiller  an  zur  lielehrung 
der  lleilkunt<t:  auch  ^ab  es  nach  einigen  Iteinerknn^en  des  Xenuphun 
:l)on  besondere  Aerzte  beini  1  teere,  zum.il  in  den  PerscrkricKca ;  sie 
tteu  nebst  den  Wahrsagern  uud  Flüteuspiclcrn  ihre  Stelle  in  der  XÄbe 
kilniglichcn  Zeltes.  Dasij  in  einei'  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  ^chün- 
it  de«  Körpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Orieolien,  den  äusseren 
Schilden  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht  I>egreif- 
licb;  die  Lehre  v(>n  den  Knoehenbrüchcn  und  Verrenkungen  ist  daher 
bei  den  Aerzteo  der  Ilippukralisclicn  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch 
von  manchen  schwierigen  Operationen  wird  beriebtel.  so  wie  von 
er  grossen  Anzahl  von  Insirnmentcn  und  sonsligen  Apparaten.  In 
DctfcfT  der  Amputationen  scheint  man  freilich  sehr  zurilek  gewesen  zu 
m;  wahrseheititieli  starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass  sie 
ruttluHuelt  ihr  Leben  weiter  fristeten;  nnr  wenn  da«  Glied  bereits  ah- 
blorbeu.  brandig  war,  wurde  es  cnlfcrnt. 

Die  Lehren  des  lli]ipokrntes  konnten  roriliufig  nicht  weiter  auB- 

bildct  werden,   weil  dazu  die  F.nt^vieklung  der  Anatomie  und  Phyaio- 

ie  nothwcndig  war:  zwar  geschah  in  dieser  llichtung  ein  sehwaeher 

uftcbwnng  in  der  Gelehrten-Schule  in  Alexandricn,  die  manche  Jslir* 

ndcrtc  unter  den  PtolemSem  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen 

grossen  Alexander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einca  Theil 

Orients,  wenn  auch   vorttbergoheod,  verpflanzt  ivurdo;  indess  die 

lexandrinisclien  Aerzie  verioren  sich  bald  in  idulosophische  Systeme 

l'ördcrton  die  Heilkunde  mir  wenig  durch  einige  neue  anntomischc 
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BeobaehtuDgen.  In  dieser  Schule  wurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  ge- 
trennten Theilen  bearbeitet  ala  Diätetik,  innere  Medicin  und  Chirurgie.  — 
Mit  der  griechischen  Cultur  kam  auch  die  griechische  Heilkunst  nach 
Kom;  die  ersten  römischen  HeilkUnstlcr  waren  griechische  Sklaven;  den 
Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet,  Bäder  zu  errichten;  hier 
treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Kivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Anschu  in  Kom  lange 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Hippokratcs  und  der  Alexandriner, 
und  übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  hinzuzubringen.  Die  grösste  Impotenz  eigner  wissenschaftlicher 
Production  zeigt  sieb  dann  in  dem  encyelopädischen  l.'eberai'beiten  der 
verschiedenartigsten  wissenschaftlichen  Werke.  Das  berlibmtesto  Werk 
dieser  Art  ist  das  von  Aulus  Cornelius  Cclsns  (von  25 — 30  vor  Chr. 
bis  45 — 50  nach  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  ^de 
artibus";  es' sind  davon  acht  Bücher  „de  mcdieina'^  auf  unsere  Zeit  ge- 
kommen, aus  welchen  wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chi- 
rurgie kennen  lernen.  So  werthvoU  diese  Kcliquicn  aus  dem  Rüraerthum 
sind,  so  stellen  sie  doch,  wie  gesagt,  nur  ein  Compcndium  dar,  wie  sie 
auch  heute  noch  häufig  geschrieben  werden;  es  ist  sogar  bestritten  wor- 
den, dass  Ceisus  selbst  Arzt  war  und  die  Jledicin  ausübte",  dies  ist 
aber  sehr  unwahrscheinlich;  man  muss  dem  Ceisus  nach  der  Art  seiner 
Darstellung  jedenfalls  eignes  Urthcil  zugestehen;  das  siebente  und  achte 
Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  ist,  würde  wohl  Xicmand  so  klar 
geschrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstände  praktisch  ver- 
standen hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative 
Theil,  seit  llippokrates  und  den  Alexandrinern  nicht  unerhebliche 
Fortschritte  gemacht  hatte.  Ceisus  spricht  schon  von  plastischen  Ope- 
rationen, von  den  Hernien  und  gicbt  eine  Ampntationsmethode  an,  die 
beute  noch  zuweilen  geübt  wird,  tielir  berühmt  ist  eine  Stelle  aus  dem 
siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er  die  Eigenschaften  des  voll- 
kommenen Chirurgen  schildert;  da  dicBelhc  ein  Zcugniss  für  den  im 
Ganzen  tüchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dorn  Buche  herrscht,  so  theile 
ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

„Esse  autcni  Cliirurgus  dcbet  adolescens,  aut  certc  adolescentiae 
propior,  manu  ätrcnua,  stabili,  nee  uui]uam  intreuiisceute,  eaque  uou 
minus  dcxtra  ac  sinistra  proinptus,  acie  oculoruni  acri  claraque,  animo 
intrepiduB,  immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  euni,  quem  accipit,  non  ut 
clamore  ejus  motus  vel  magis,  «luam  res  desidcrat,  propcrct,  vel  minus, 
quam  neccsse  est,  secet;  perinde  faciat  oronia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus 
alterius  adfectus  oriretur.'' 

Als  eine  der  glänzendsten  Erscheinungen  unter  den  römischen  Aerzten 
muss  Claudius  Galenus  (131—201  nach  Chr.)  angeschen  werden;  es 
sind  83  unzweifelhaft  ächte  mcdieinische  Schriften  von  ihm  auf  uns  ge- 
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len.    Galcti  {fing  ^viedcr  aui'  die  OnimlHätzc  des  llippukrales 
i,  Dfimlicb  i\ii»s  die  ßcnbuühtuug  dte  (Tnimltiigc  der  llcilkunsl  sein 
kdsso.   und  fOrderlu  ziiuial  die  AiKitomic  in  liGilctitcndsU'i'  Weise;   er 
^nutzte  besonders  l.ciclicn  vun  Affen  xur  8ecti(»n,  scUen  Dienschliche 
ticheti.    Die  Anatomie  d**»  Gnlcn,  sowie  Überhaupt  das  g:an7.c  pliilo- 
jpbisclie  H,v8tcui.  in  wt-Icbcs  er  die  Mcdicln  bracbtc,  uud  welches  ihm 
tli»ch  bilher  staud.  al»  die  Bocbaebtuii^  sclbut  —  haben  Über  lOÜÜ  Jiihro 
allein  riobli^'  gegolten.    f>eirje  Itedentung  flir  die  ficachicbte  der  Me- 
Sciii  ist  oiuc  iinjjTbcure;  die  Cliinirgie  specicil  förderte  er  wenig,  Ilbte 
anch  wehl  wenig  aus,  da  cä  zu  seiner  Zeit  schon  besondere  Chirnr- 
!ii  gab,  thcils  Gj'mnttstL^n,  tlicils  Bader  und  Harbicrc.  und  dnmit  leider 
(ic  l'Itinirgic   «ich   vorwiegend   handwerksLiiässi^  durch  'IVadition   ver- 
?te,  während  die  innere  Mctiicin  in  den  Uätiden  der  jihilosupbiscb 
L'bibletL'n  Acrztc  war   uud   für  lange  Zeit  blieb;   diese  kannten    und 
jninientirli'U  frcilieh  auch  die  chirurgischeu  Si-liriricn  des  Ilijipuk  ratcs, 
£r  Alexandriner  imd  desCelsus,  doeh  befasstcn  sie  sich  wenig  mit 
linirgischcr  Praxis.  —  Wir  konnten  jct'/t,  da  es  sich  hier  nur  «m  eine 
lUfhtige  t>kizM  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja   (ll>cr  ein  Jahrtausend 
ienpringeo,  in  welchem  Zeitraum  die  Chirnrgie  fast  gar  keine  Fort- 
L'britic,  zum  Theil  sogar  bedeutende  HUi^ksi-hritte  iiiaetito.    Die  Byxaa- 
tischc  Zeit  des   Kiiiserlbuuis   war  der  Ausbildung   der  AVissensehafteo 
lerhaupt  nngUnslig,  kaum  ilass  es  zu  einem  kurzen  Wiedcraufldllhen 
Ef  Alexandrinischcn  Scliule  kam.    Selbst  die  heruhmteslcn  Acrztc  der 
ilriiiniscbcn    Zeit,    wie    Antyllus    (^im   3.  Jahrhundert);    Oribasiug 
i2ll— 4U3  nach  Chr.),  Alexander  von  Tralies  (üL'5— (JOJ  nach  Chr.), 
Paulus  von  Acgina  (ijGO),  leisteten   relativ  wenig  in  der  Chirurgie. 
^Ür  die  Süssere  Stellung  der  Acrztc  und  ihre  sebulgeraässe  Ausbildung 
tat  Manches  geschehen:  es  gab  unter  Nero  ein  tJymnaäiuui,  unter  Ma- 
la ein  Aihenaenui,  wissensohattlichc  Auslaitcn,  in  denen  nueli  Mcdioin 
El«4irt  wurde,   unter  Trajan  eine  besondere  Schola  nicdicomni.    Das 
ülitärnjedicinalwepcii  wurde  unter  den  Kiliuicni  gci*flegt,  auch  gab  e» 
souilcre  HotUrzte  «Arcbialri  palalini'*  mit  dem  Titel  -Pcrfectissimus**, 
[E<iues"  oder  ..('nmes  aichiatroruni",  wie  in  nnsprcn  Zeiten  die  Hof- 
ilhe.   Geheinieräthe,   JA-ibärztc  n.  ».  w,     Uass  in  der  Folge  mit  dem 
rcrfall  der  Wisscnsebanen  im  ByzanliDischen  Reich  die  Heilkuust  nicht 
int  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.    Der  ungeheure  Aufschwung, 
reichen  dies  Vtdk  mit  Muhaimed  vom  Jahre  ODtt  au  uahui,  trug  auch 
Krlmltung  der  Wissenschaft  viel  bei.     Durch   die  Alexandrinuche 
chulc  «ml  ihre  Auslilufer  in  den  Orient,  die  Schule  der  Nestorianer, 
die  llippokratiscbe  Mci1kun<(t  mit  ihrer  spiLtcren  Ausbitdung  zu  den 
ibern  gelangt;   diese   pflegten   sie   und    brachten   sie   Über  Spanien, 
renn  auch   in  etwa»  vci-ändcrtcr  Furni.   wieder   nach  Europa  zurUck, 
ihrer  HerrsL-liafl   durch  Carl  Martell  da   lilndc  gemacht  wurde.     Als 
iu  bcrUhmtcslen,  auch  ftlr  die  Chirurgie  wichtigen  arahischea  Aerilo, 


von  denen  uns  Schriften  atin>CTvahrt  i-ind.  gellen  Rliazes  (8i)0 — 933), 
Avicenna  (980— 1037),  Abulcasem  (f  1  lOR)  und  Avcnzoar  (f  UC2); 
die  Schriften  der  beiden  Iclitercn  sind  für  die  Cbirargie  «ifi  bcdeuteod- 
sten.  Die  operative  Chirurgie  litt  durch  die  niutschcn  der  Araljer,  die 
(heilwetse  ihren  Gniud  in  den  Gesetzen  des  Koran  bat,  in  liuUem  Maasso; 
dafUi-  wird  da»  GltlhciKcn  in  einer  Ausdehnung  zugewendet,  wie  e8  für 
am  kaum  begreiflich  erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgiwhen 
Krankheiten  und  die  Sicherheit  in  der  DiagiioKlik  hat  bedeutend  zage- 
nomiiicn.  Die  vrisscnschaft lieben  Inatitute  werden  bei  den  Arabern  bo- 
rcits  sehr  cullinrt;  am  berühmtesten  %Tar  die  Schule  in  Cordova;  aurU 
gab  es  an  vielen  Orten  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Acrzte 
war  nicht  mehr  vorwiegend  l^iratsachc,  sondern  die  meisten  KcbUler 
der  Heilkunde  mueslon  «ich  schon  an  wissenscbanilehen  Anstalten  auB- 
bildcn.  Dies  llbtc  auch  Hoine  AVirknug  auf  die  Vljlkor  den  Abendlandes; 
neben  Spanien  war  es  besonders  Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt 
wurden;  in  SQditalicn  entstand  eine  sehr  berllhinlc  mediciniecLe  Schule. 
nRnilicb  zw  Salerno  am  Tyrrheni scheu  Wccrhuscn;  sie  wurde  walir- 
scbciulieh  802  von  Carl  dem  Grossen  consliluirt  und  stand  etwa  im 
12.  Jatirimndert  in  der  htichi^ten  Rlölhe;  nach  den  ncueptcn  Forschungen 
war  ca  keine  Münchssclmle.  sondern  alle  Lebrer  waren  Laien,  auch  gab 
es  Lehrerinnen,  die  schrilUtellcrisch  tliülig  waren,  die  bekannteste  von 
ihnen  ist  Trotnla.  Originelle  Forschuugeu  wurden  dort  wenig  oder 
gar  nicht  betrieben,  Bondem  man  hielt  sieh  an  die  Schriften  der  Allen. 
Interessant  ist  die^c  Schule  auch  uoch  dadurch,  das«  »ir  bei  dieser 
Corporation  zuert^t  das  lircht  finden,  die  Titel  .Doolor"  und  „Magister" 
zo  verleihen.  —  Mehr  und  mehr  nahmen  sich  bald  die  Kaiser  und  Kö- 
nige der  Wissenschaften  an,  zuinal  indem  sie  lluivcrsitilten  grllndelen: 
so  wurden  1224  in  Neapel,  1250  in  Pavia  und  Padua,  120.i  in  Taris, 
V2-i'6  in  Salamanca.  IIUS  in  Prag  Universitäten  eingericbtel  und  ihnen 
das  Rcclit,  akademische  Würden  zu  verleiben,  zuertbeilt.  Die  IMiilosophic 
war  diejeiiii:«  WisseuBclinn,  wclidic  bau|il8lichUcli  betiicbeu  wurde,  und 
ancb  die  Mcdicin  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  LI nivcrsi täten  ihr  phi- 
losophisches Kleid;  man  seblos^  »ieh  bald  dem  Galenisclicn,  bnid  dem 
arabischen,  bald  neuen  meilieiniscti-philosi-'pbischcn  Sjsteiueu  au,  und 
rogiatrirto  alle  Iteobucbtungen  In  dieselben  biuein.  Dies  war  das  Haupt- 
liiuderuiss  für  den  .■\ufriehwung  der  NaturwiaMsusrliaften,  eine  geistige 
FcR-sel,  der  sich  selbst  bedeutende  Männer  nieht  entledigen  konnten.  Die 
von  Mondino  de  Lazzi  I.^U  rerfaaste  Anatomie  ist.  Irolzdcm'  dass  der 
Verfasser  sich  dabei  auf  die  Section  einiger  menscblicben  Leieben  stützt. 
wenig  von  der  des  Galen  abweichend.  Was  die  Chirurgie  betrifft,  so  ist 
von  wcscatliehcn  Fortschritten  nicht  die  Uodo.  J.nufraucbi  (f  1300), 
Guido  von  Cautineo  (im  Anfang  des  14.  Jahrhunderts),  Itranca  ^nus 
der  Mitte  des  Jö.  Jahrhundert«)  sind  einige  wenige  der  ucnnenswcrlhcn 
N'aoicu  berühmter  Chirurgen  jener  Zeit. 


VottesaDg 

Bevor  wir   nau  zo  tlein  erfreulicheo  Aufblöben  der  Xaturwisscn- 
Ebaneu   UDil  der  .Mediciu  im    K>.  J:LhrLuudt*rl  Übergeben,  mUsRen  wir 
kurz  resttmiren,  wie  sicli  in  der  besprochenen  Zeit  «Irr  ilrrtlicho 
StiiDd  g:Uederto,  da  dies  ftlr  die  Gcsidiicihtc  drsselhon  mmi  Wichtigkeit 
Es  gab  zunächst  p1iiloBO|tlii$cb  gebildete  Aemte,  llicils  Kaien,  IbeiU 
löache.  welche  an  den  Universitäten  und  anderen  gelebrtüu  Schulen 
Medicio   lehrten,   d.  b.  die  Scbrifleu  des  Allerlbums,  nnatomiKche, 
linirgisctie  wie  B|ieciell  nieiticiniBche  coinmeiilirten;  diese  iirakticirtcn, 
Icu    aber   wenig  ebinirgiscbe  Praxis   aus.  ^  Ein   weiterer  Sita  der 
Wipsenscbaftcn  war  in   den  Klöalern;   bcHouders  die  Benedictiner  bc- 
rhüttiglen  sieh  viel  mit  Mediein,  und  übten  auch  elururgisclic  Praxis, 
renngleich  dies  vnn  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zuweilea 
jecieller  Dispens   für  eine  Operation  nacbgesucbl  werden  luuaste.  — 
)ie  eigentIK'hen  prüktisehen  vVerzte  waren  Ibfil»  ses-sliafle,  Ibeils  fahrende 
Leute.    Krstcre  waren   in  der  Kog:el  an  wisscnsehattliclicn  .Schulen  ge- 
bildet, Hnd  bekamen  die  Berechtigung  xur  Praxis  nur  unter  gewissen 
:<Iingungen.    Kaiser  Friedrieh  H.  erlies«  12'2-i  ein  Gesef/,  nach  welchem 
Itese  Aerzle  drei  Jahre  „Lopk"  d.  h.  Pliilosnphie  und  Philologie,  dann 
fBnf  Jahre  Mcdicin  und  Cliirurgie  »tudirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
inier  der  Aufsicht  eines  älteren  Arates  prakticirl  hüben  niusbtcn,  bis  eie 
lieelit  zur  Praxi»;  erhielten  oder,  wie  sieb  ein  Kxaniinator  vor  Knr- 
Ober  die  eben  palentirtcn  Aerzte  flusnerle,  ..bis  sie  aufs  Publicum 
l<»»gcla9seD  wurdcD."    Ausser  diesen  scsshaften  Aeri-ion,  von  denen  ein 
grosser  Tboil  I>octor  oder  Magister  war,  gab  es  danu  noch  eine  grosse 
Ansabl  „fahrender  Aerxte",  eiue  Art  „fahrender  Schüler-,  die  auf  einem 
Tagen  in  Geuioinscliafl  mit  einem  Hanswurst  die  Märkte  bereisten,  und 
Kunst  för  Geld  feil  boten.    Diese  Oattung  der  sogenannten  Chnrla- 
,  die  in   der  dramatischen  Poesie  des  Mittelalter«  eine  grosse  Holle 
spielten,  und  noch  heute  auf  der  Bllhne  mit  Jubel  vom  'Publicum  b&- 
grllftsl  werden.  Iriebeu  ein  gar  arges  Wesen  im  Mittelaller;  sie  waren 
j^^unehrlich-  wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Öeharfrichter;  noch  immer 
fnd  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorhen,  wenngleich  sie 
,.I0.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahmiärkten,  sonderu  iu  den  Salons 
WunderJocloren,    zumal  als  Krctadoctorenj   Kräulcrdocloren,  Som- 
ibulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten 
ich  zu  dieser  ganzen  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische 
'raxis  trieben,  hu  wurde  dieser  IiSweig  der  Mpdlciii  /luUichKt  fast  vuu 
allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch  gab  es  besondere  chi- 
nirgische  Aerzte,   welche    sich   zu   Innungen   /.usnmmeuthsten   und  eine 
irliehc  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sich  ihr  praktisches  Wissen 
jer«t  von  dem  Meister,  m  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  thcils 
Büchern,  Ibeils  au  wisseuschaftlichen  Anstalten.    Diese  I*eute,  meist 
^teasbaß,  zum  Theil  aber  auch  als  „Bnii-bschneider",   „Steinschneider-, 
.Oculisleu"  in  der  Welt  herumreisend,  halten  vorzdglich  die  chirurgisch- 
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Operative  Praxis  in  HAndeii ;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeistern 
unserer  Kunst  vortreffliche  Miuiner  kennen  lernen,  Ausser  ihnen  trieben 
aber  die  „Bader"  und  später  auch  die  »Tiarbicre",  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  Praxis  und  waren  fllr  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich  be- 
rechtigt, d.  h.  sie  durften  sclirüpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  bchandela.  —  üass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum 
immer  genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  einzelnen  ärztlichen 
Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  sich 
alle  Gattungen  von  Aerzten  zusammenfanden,  einstellteD,  ist  begreiflich, 
Resonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chinirgenzunft,  das 
„Cüllöge  de  St.-Cömc",  wollte  die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  nicdiciuischcn  Facultät,  vorzllgüeh  strebten  sie  nach  dem 
Baccalaureat  und  Liceutiat.  Die  „Rarbier-  und  IJaderzunft-  wollte  wieder 
die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  St.- 
Cömc;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirurgen  zu  drUcken,  be- 
förderten die  Facultätsniitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz 
gegenseitiger  zeitweiliger  Coniproniisse  dauerten  die  Sireitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  beute  da  fort,  wo  es  chirurgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  uud  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  eiuem  Decennium  ist  fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
unterschied dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici 
puri  patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzte,  welche  Medicin,  Chirurgie  und 
(ieburtshUlfe  zugleich  betrieben.  —  Um  hier  gleich  rait  der  äusscrlichen 
Stellung  abzuschliesscn,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten 
(physicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande 
die  „geuoral  practitioners"  Chirurgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und 
auch  zugleich  eine  Apotheke  haben,  —r  In  Deutschland,  in  der  Schweiz 
und  auch  in' Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umstände  oü  von 
selbst,  dass  ein  Arat  mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt; 
das  niännliclie  Hcilpcrsonal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten 
und  Heilgehlllfen  oder  Barbier -Chirurgen,  welche  fltr  Schröpfen,  Ader- 
lässen etc.  patentirt  werden,  wenn  sie  das  gesetzliche  Examen  gemacht 
haben.  Diese  Einrichtung  ist  den«  endlich  auch  in  die  Organisation  der 
Heere  Übergegangen,  in  denen  die  sogenannten  Compagnie- Chirurgen 
mit  Fcldwebelrang  früher  eine  traurige  Rollo  unter  den  Bataillons-  uud 
Regiments-Aerzten  spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  ajif,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renais- 
sance" im  16.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
gedenken,  welcher  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Künsten 
unter  Vermittlung  der  Kefonnation,  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst 
und  des  erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann  die 
NaturbeobachtuQg   wieder  in   ihr   Recht  zu   treten  und   sich   von   den 
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Bin  der  Bdiola»tik,  wenn  rtucli  langsam  und  allniäbliff,  zu  liigcu;  die 

cliUDg  nach  Wahrheit,  als  das  ci^oDtlichc  Wesen  der  Wisseoschnft, 

rat   wieder  in   ilu^c  Rechte!  der   lIi|i|iokratiRelic  GeiKt  cnvachlc  wieder. 

Tor  Altem  w&t  es  die  Wicderhelchung.  man  kann  fn»t  napen,  die  Wie- 

IcrcDidcpkun!;  der  Anatomie,  und  die  von  nun  an  vuslloa  furtsch reitende 

fAushildnng    dieser    Wis-^ensehaft.    welche    den    Boden    ebnete.      Vtsal 

(1513— liy;4),  Falopia  (li>32— lf)C2),  Eustacbio  (t  1571))  wurden  die 

tetrrönder  unserer  houtig-eo  Anatomie;  Ihre  wie  inanehc  andere  Namen 

Ftiad  Ihnen  nus  den  Benennungen  ciii/.eln«r  Kürperlliede  «ehoii  bekannt. 

Der  skc]>tiseh-ki-itlscho  Ton  wurde  dem  herr&ehenden  Galenischen  und 

irabiiu_-lion  System  g^egentlber  hcsondcrs  diireli  den  bcrllhmten  Uomhaalua 

j.Tlicnphrastns  Paracelaus  [I-I03— löM)  angeschlagen  nnd  die  Erfah- 

ing  als  llau^dqucllc  des  medicintsclicn  Winsens  hingestellt.   Als  endlich 

'jlliam  llarrey  (157S— KJüH)  den  Kreislauf  des  HUites  und  Aselli 

^tlo81  -    UIlYi)  die  I.yui|djgel?ts80  entdeckte,    luussto  die  alte  Anatomie 

nnd  F'hysiolngic  vollkunimeii  XLirtlckweiclicn  und  den  Platz  der  modernen 

risscnschaft  cinränmen,  die  von  nun  n»  sieb  continuirlich  bis  auf  unsere 

TafTO  erweiterte.    I-anpe  sollte  es  freilieb  noch  dauern,  ehe  die  prak- 

iscbe  Mcdicin  in  Jibnticher  Weise  wie  Anatomie  und  Tliysiolog-ic  sich 

>m  pbiloBopbißchcn  Zwang  befreite.    Systeme  wurden  auf  Syiiteuie  go- 

int.  mit  der  herrsebenden  Philosophiu  weebselte  auch  die  Theorie  der 

[cdieiu  immer  wieder  von  Neuem.    Man  kann  sa^'cu,  das»  erst  unt  ilem 

bedeutenden  Aufschwung-  der  patliolngi sehen  .\nalomie  in  unserem  Jabr- 

liundcrt  die  jimklische  Äfcdicin   den   festen  anatomiücb-itbvsiobisiscbcn 

aden  gewonnen  hat.  auf  dem  sie  sieh  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen 

beweget,  und  der  einen  uiilchtigen  8chutzwall  geKon  alle  pbiluao- 

>hi8ch-medi('tnisi;hcn  Systeme  liililet.     Auch  diette  aiialimiiHelie  Ifieblung 

ring^  freilieh  tlle  Oefabreu  der  L'eberlroibung  nnd  Kiuseitigkeit  mit  sich! 

^ir  «prcehen  später  gelegentlich  davon. 

Jrtzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wisscnsehafllichen  Ent- 
ricklung  der  Obirurjfie  vom  Mi.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage 
a^lheilt  widmen. 

Es  i»t  ein  interessanter  Zug  jeuer  Zeit,  dasg  die  Frirdening  der  pnik- 
gchcii  Chirurgie  weHcnllieh  von  den  /.unftmassif-en  Cbinirgen  ausging, 
fcniper  *'un  den  gelehrten  Prufeasitrcu  der  Chirurgie  an  den  t'nivcrsiiSteii. 
Hc  deniseben  Chirurgen  niussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  auRlündi- 
rben  L'nivert)it;Ueu  holen,  verarbeitcleu  dasselbe  aber  zum  Thcil  in  gaux 
rigineller  Weise.  Ileinricb  von  FfoUprundt,  Bruder  des  deutscheu 
CDS  (geb.  .\nrang  des  iri- Jahrhunderts),  Ilieronymus  Brunecbwig 
1430).  „gebürtig  von  Strasshurg.  des  Geschleebts  von  Salcrn,"  Elana 
Gcredorf  (um  1530).  l"'olix  WUrtz  (f  l.^H:;).  Wnudarrt  m  Basel, 
id  hier  xun-lchst  rn  nennen;  von  .\Ucn  bcsitxen  wir  Scbriflon;  Kolix 
'ßriz  wheint  mir  von  iliuen  der  origtnellj^te  zu  sein,  er  ist  ein  schor- 
(r,  kritiocber  Kujif.    Bedeutuuder  in  ihrea  KeDuluisäeu  Bind  danu  schon 
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Faliry  von  Hilden  ("löGO— IGJ-I),  Stadtarat  zu  Bern,  xmd  Gottfried 
Purman  (1074  KuP).  Wundarzt  zu  Halbcreladt  uod  Breslau.  Diose 
Milnncr,  in  dorcn  Scliriftou  sicli  oiiie  hohe  IJogeiaterung:  (ür  ihre  Wissen- 
Bchaß  aussiiricht ,  kannton  vollkommen  den  Wcrth  und  die  unbedingte 
Xnthwcndigkcit  geniiuor  analomisrlirr  Kcnntnisso.  und  förderten  diese 
durch  ix'hriften  und  |>nvatcn  Uatenicht  an  ihre  Schüler  und  Gehulfen 
nach  Krtiftcn. 

L'nter  den  friinzt'isiKc-hen  Chirurgen  des  Iß.  und  17.  Jahrhunderts 
glftnxt  vor  Allen  AniJjroisc  Parö  (1517—1.500)-,  nrsprlinglich  nur  Bar- 
bier, \Turde  er  später  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen- 
Innunsr  des  St-(*öme  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feld ant  thälig, 
war  uft  auf  Con8ult.ilions-Itciseu  hesehiiftigt  und  Icbto  r.ulctzt  in  Paria. 
Parö  förderte  die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe 
Kritik  der  Itetinndluug.  zuiual  auch  des  enurmcu  Wustos  alieutcuorlichor 
Arznciroittol;  einzelne  seiner  Aldiandlungen,  ?..  B.  Über  die  Beliiuidlung 
der  Schusswunden,  sind  durebaus  klns^isch;  durch  die  Einfuhrung  der 
Untcrbinilung  blutender  Gefdsse  l>ei  Amputationen  hat  er  sieh  unslerb- 
lich  gemacht:  Par«  kann  als  Uefonualor  der  Chirurgie  dem  Vesal  als 
llofurtDalor  der  .\natomic  an  die  äeile  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  AlHnncr.  an  die  sieb  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anscblosHen,  wirkten  bis  Ins  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wicbtijrc  Fürlschritle.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultslt  und  denjenigen  des  Collt^gc  de 
St.-tVmie  dauerten  in  Paiis  fort;  die  hervurragcmUtcn  Persönlichkeiten 
des  Ictztcreu  leisteten  eutäcbicdett  mehr  als  die  Professoren  der  Chirurgie. 
Dies  wurde  endlich  auch  funtisch  dadurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
eine  „Akadrmie  <ler  Chirurgie-  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Bezie- 
hung der  mcdioinischcn  Facultiit  gU-lel igest clit  war.  Dies  Institut  schwang 
sich  bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  daas  es  die  ganze  Chirurgie  Eu- 
popa's  fast  ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  diese  Erscheinung  war 
nicht  itfolirt ,  etfindcrii  hing  eben  mit  dem  allgomcinen  französischen 
Eintiuas  zusammen,  mit  jener  geistigen  UniTersalherrsohaft,  welche  die 
..grandc  naiion'  auch  beute  noch  nicht  vergessen  kann,  nnebdeni  die 
deutsche  Wissenschall  Atr  immer  den  französisch  od  Kinflus»  nach  den 
Kämpfen  von  1S13  und  14  abgestreilt  hat.  Die  Männer,  welche  damals 
in  F.uropa  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  ehirurgisehen  Wissenschaft 
ätandeu,  sind  Jcau  Louis  Petit  (1674  —  1700),  Pierre  Jos.  Dei^aiilt 
(1744—1705).  Pierre  Frati(;oi8  Percy  (17n4  — 182Ö)  und  viele  An- 
dere in  Frankreich:  in  ItaUen  wirkte  vor  Allen  Scarpa  (I74fi— 1832). 
Sehou  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  C'hirurgio  sieb  nueh  in  England 
mJlcbtig  entwickelt,  und  erreichte  im  IR.  eine  bedeutende  Unlie  mit  Pcr- 
eival  Pott  (1713— 17{J8),  William  uud  John  Hunter  (I72t?— 1703). 
Benjamin  Bell  (1749-  IRWJ).  William  Cbcselden  (Hi?»— 17.")2}, 
Alex.  Muuro  (ItilXi— ]7l>7)  u.  A.    Unter  diesen  war  Jobu  Uuutcr  das 
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»Mte  neaie,  ebenso  bedeutend  ala  Anatom,  wie  als  Chinirg;  sein  Work 
EDtzUadung  und  Wunden  liegt  noch  vioUadi  unseren  heutigen  An- 
wiiaDaDgen  zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  sind  die  Kamen  der  dentsitbcn  Chirurgen 
tes  18.  JnhrbundertB  alle  unbodeutoiid;  die  nieisteu  hulteu  Hieb  ihre 
ganze  Weisheit  von  Paris  uud  thaten  wenig  Kignim  hinzu;  liorenx 
Heister  (1683—1758).  Job.  Ulrich  Hilgucr  (1730—1796).  Chr. 
Attt  Theden  (1710—1707)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  BIcbr  Anf- 
•ehwuiig  bekumuit  die  deutsche  Cliirurgle  eriit  mit  dem  Kiutrilt  in  unser 
Jahrhundert.  Carl  Caap.  v.  Öiebold  (]7.Sfi  — 1807),  AuguBt  Guttlob 
Siebter  (1742— 1812)  sind  ausgezt^iehnete  Milimer;  ersterer  wirkte  ala 
Professor  der  Chirurgie  in  WHrzhurg,  letzterer  in  Göttingen;  von  den 
Schriften  Kichtcr's  sind  t-inige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoll  geblieben, 
besonders  sein  kleines  Buch  Über  die  Brncbc. 

Sie  sehen  hier  au  der  Üehwelle  unsers  Jahrhunderts  wieder  Pro- 
fessuren der  Chirurgie  iu  den  Vordergrund  treten,  uud  fbrtan  behaupten 
äe  ihic  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  jiraktisch  ausDbcn; 
ein  Vorgänger  des  allen  Kiclitur  in  der  Frufosaur  der  Chirurgie  xu 
Cöttingen,  der  bcrtlhmto  Albert  Haller  (170S  — 1777),  zugleich  Phy- 
ilug  und  Diebtcr,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  ..Etsi  Chirurgiac 
itbedra  per  seplemdeciui  aniuts  mihi  cuncredita  fuit,  etsi  in  cadavcribus 
lifGcilUoins  aduünititratiüues  cbirurgieas  fVeiiuentcr  t>stendi,  neu  (aiueu 
unquam  vivuni  boniincm  iueidcre  sustinui.  ninita  ne  nocercni  veritus.^ 
Für  uns  ist  dies  kaum  begn?:inicb!  so  ungclicuer  ist  der  Umsohwung, 
den  die  kurze  Spanne  Zeil  eines  Jabrhimdcrts  mit  sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  untres  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
irgen  noch  am  Uudcr:  Uoycr  (1757 — Hli^).  üclpech  (1777  — 1832), 
raoodcrs  Dupuytren  (1777 — 18^5)  und  Jean  l)omini(iuc  Larey 
(177C— 1842)  Übten  einen  fast  uubescbränktcn  aufgeklarten  Absolutis- 
twis  in  ihrer  Kunt^t.  Neben  ihnen  erhob  sieh  in  England  die  unangreif- 
bare Auturität  des  Sir  Asthlcy  Coopcr  (1708—1841).  Larrey,  der  stete 
Begleiter  Napoleons  L,  biuterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine 
Jlcmoiren  werden  Sie  später  mit  dem  grössteu  Interesse  lesen;  Pupuy- 
Iren  wirkte  vorwiegend  durch  beino  höchst  geistvollen  und  gediegenen 
Vorträge  nin  Krankenbett.  Coopcr's  Monographien  und  Vorlrfiungcn 
werden  Sie  mit  liewuudernng  crfllllen.  Ucbersctzungen  der  Schriften 
der  genannten  französischen  und  engliseheu  Chirurgen  regten  zunficbsi 
die  deutsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbatstüudige 
Verarbeitung  des  ätoffcs  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer, 
wcli-bti  den  nationalen  Aufschwung  der  dcutscbeu  Chirurgie  ins  l.^bcn 
riefen,  waren  unter  Anderen  Viccnz  von  Kern  in  Wien  (17G<>  — 1820), 
Job.  Nep.  Kust  in  Berlin  (1775—1840),  I'hilipp  von  Wallher  (17«2 — 
IHJO)  in  Mnuthen,  Carl  Fcrd.  von  Graefc  (1787—1810)  in  Berlin. 
üoQr.  Job.  Martin  Laugcobeck  (17Tü  — liJäO)  in  Gültiugen,  Job. 
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Friedrich  Dieffenbach  (1795 — 1847),  Cajetan  von  Textor  inWürz- 
burg  {1782—1860). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unsres  Jahrhunderts  näheip,  um  so  mehr 
schwinden  die  BchroflFcn  Gränzen  der  Nsitionalitiiten  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Mit  der  Zunahme  der  Couimunicationsmittel  verbreiten  sich 
auch  alle  Fortachritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  über 
die  ganze  civilisirte  Welt.  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  inter- 
nationale ärztliche  Congresse,  persönliche  Berührungen  mannigfachster 
Art  haben  eiuen  regen  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  her-; 
vorgebracht.  —  Es  scheint,  dass  eiue  Generation  von  Chirurgen  jetzt 
zu  Ende  gehen  soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit 
Verehrung  blickt:  ich  meine  Männer  wie  Stanley  (17yl— 1802),  Law- 
rence (1783—1867),  Brodio  (1783  —  1862),  Syme  (1799—1870)  in 
Grossbritanien,  lloux  (1780—1854),  Bonnet  (1809—1858),  Leroy 
(1798—1861),  Malgaigne  (1806  — I86ö),  Civiale  (f  1867),  Jobert 
(1799—1868),  Velpeau  (1795-1867)  in  Frankreich,  öeutin  (1793  — 
1862)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785  —  1865)  in  Amerika,  Wutzer 
(17SÜ— 1863),  Schuh  (1804— 1865)  u.  A.  in  Deutschland!  Und  auch  aus 
unserer  Generation  haben  wir  schon  herbe  Verluste  zu  beklagen,  vor 
Allen  den  so  bald  nicht  zu  ersetzeaden  Tod  des  so  hoch  begabten  un- 
ermüdlichen Forschers  0.  Weber  (1827—1867),  des  trefiFlichen  Follin, 
eines  der  gediegensten  modernen  französischen  Chirurgen  (f  1867),  Mid- 
deldorpf's  (1824 — 1868)  des  berühmten  Erfinders  der  galvano kaustischen 
Operationen!  Unter  den  .Lebeaden  wären  noch  Manche  zu  nennen,  auf 
deren  Schultern  die  jetzt  herangewachsene  Generation  deutscher  Chirurgen 
steht,  doch  sie  gehören  noch  nicht  der  Geschichte  an.  Dennoch  darf 
ich  einen  Gegenstand  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Einführung; 
der  schuierzstillenden  Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Eutdeckung  des 
Schwefcläthers  und  des  Chloroforms  als  praktisch  fUr  Operationen  aller 
Art  verwendbare  Aoaesthctica  darf  das  19-  Jahrhundert  stolz  sein.  Im 
Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt 
Morton  auf  Veranlassung  seines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhalationen 
von  Schwefeläther  zur  Erzeugung  von  völliger  Anästhesie  mit  glänzendem 
Erfolge  bei  Zahnextractionen  anwende.  1849  wurde  dann  von  Simpson, 
\freiland  Professor  der  Geburtshiilfe  in  Edinburgh  (1811-1870),  an  Stelle 
des  Aethcrs  das  noch  besser  wirkende  Chloroform  iu  die  chirurgische 
Praxis  eingeftlhrt,  und  hat  sich  neben  mannigfachen  Versuchen  mit  ande- 
ren ähnlichen  Stoffen  bis  jetzt  in  frtiher  nicht  geahnter  Weise  bewährt 
Dank!  tausend  Dank  diesen  Männern  im  Namen  der  leidenden  Menschheit! 

Mit  Klleksicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deut- 
sche Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  binzufitgen,  dass  dieselbe  jetzt 
auf  einer  Hübe  steht,  welche  derjenigen  der  übrigen  Nationen  wenigstens 
gleich  ist,  wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  zur  Zeit  in  Frankreich. 
Wir  brauchen  jetzt,  um  uns  wisBCUschaftlich  in  der  Chirurgie  auszubilden, 
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cht  mehr  nach  Pnrts  zu  rciscu.    Oass  ca  Indess  trot^doni  für  jeden 

w U DSC hcLü! wert h  ist,  seine  Erfaliningen  und  AueL-hauunpen  in  amiern 

_Liludcm  zu  unrcitcrn,  livgt  auf  der  Ilatid.     lu  wisscuschaHlicbci;  wie  iu 

Uischcr  Bezichuii;;  ist  fUr  die  Cliirur^ic  wie  für  die*  Mvdicia  Qber* 

ipt  tlnglnnd  jotr.t  nichtiger  als  jedes  andere  l^nd.    Anch  in  Anirrika 

_H-ird    Vortn'inivhcH   iu    iiraUtiscljt'r   Chirurgie    geleistet.      Lfio   eii^-Ii8cliu 

^irurgic  hat  seit  Hunter  eUvaa  (Irossartiges,  Sl>lTo!le.H  bis  niif  die 

(euzcit  bewahrt.    Den  ^üssten  Aufschwung  verdankt  die  Cbirurffie  des 

•.  JalirhuuderU  dem  Umstand,  4la$s  sie  durnuf  hinxicit,  das  gesaiuuitc 

Dcdiciniscbu  Wissen  tu  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  vemmg 

id  da7.u  nnrh  die  ganKC  kUustlrriKche  Seite   der  Cliirurgic  voll  kommen 

shcrracbt,  darf  sich  rlthnicii,  diui  bOcb&te  ideulu  /iiol  iu  der  {^csanimton 

lediein  errcieht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stuff  eiiilrctcu.  will  ich  noch  einige  Be- 

[rrknngen  tiber  ikis  Studiuih  der  Chirurgie  voransscUicken.  wie  es  jetzt 

unseren  Iloubüebulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  ßolltc. 

Wenn   wir  das  iii  DciilKeblaud  meist  Ubliciic  Quadncnniuui  ihr  das 

rDiTeräitiUsstudiuDi  der  Medicin  leätbatlen,  so  rathe  ich  Ibncn,  die  Chi- 

ircic  nicht  vor  dem  .'».  Semester  aTizufangeft.    Kä  herrscht  sehr  hilufig 

anter  lUncu  das  bestreben  vor,   müglichsl  schnell   die   vurbereiteudou 

jlle^eti  2U  absolvircn,  um  rasch  y.ii  den  pruktiseheu  zu  getanen.    Dies 

freilich  ctwa.s  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  dt?»  meisten  Hoehsehulen 

\t  Anatomie,   MikntHkojpic,   rii^siübigic,  Clicmic  elc.  Curso  ciuj;erichtet 

wo  Sie  selbst  echiHi  praktisch  tbäiig  sind;  indcss  ist  der  Eifer, 

Jglich»!  früh  in  die  Kliniken  cinzutroien,  iintncvbin  nocli  ttbergros»;  e« 

iicbt   rrciürh    aucb  eincu  ^  cg,.  gewi»äermaa!t»cn  vo»  Anfang  au  selbst 

fahrOD  zu  woileu:  man  denkt  sich  das  viel  intcrei^antcr,  als  sich  erst 

^it  Dingen  ab/.niiiiillen.  deren  Zusauinicnliang  mit  der  l'raxid  man  nodi 

nicht  recht  verötobl.    Ducb  .Sic  vergessen  dabei,  dasa  wbon  eine  gewisse 

Cebung,  eine  Bchulc  der  Ucübnehlung  durchlaufen  werden  mos«,  um 

au:*  dcru  Krlchten  wirklieh  Nutzen  zu  ziehen.    Wenn  Jemand  ans  dem 

^bulzwang  erlüst,  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Sctililer  eiutreteu  wollte, 

würde  er  sieh  in  den  neuen  VerhäUniä«eu  wie  eiu  Kind  verhallen, 

in  die  Welt  eiiitriltj  um  Krlabrungeu  tür's  J-ebcn  zu  sammeln.    Was 

elfcD  lue  Krfabrnngcn  des  Kindes  fltr  die  spiltero  LehcnKWciHheit,  fllr 

Kunst,  mit  den  Menschen  /.u  leben'?    Wie  spät  zieht  man  erst  den 

IftfaroD  Kntzen  aus  den  gewi>hnlich:«tcn  ßeobachtungen ,   die    mau   im 

>bcn  täglich  machen  kann!    Bo  wUre  auch  dieser  ^^L'g,  die  gcKuututo 

Entwicklung  der  Medicia  empirisch    iu  sich  durcliznuiachcu;.   ein   i^hr 

langsamer  und  mUhevotler,  und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender 

Mann  kann  es  anf  diesem  Wege  zu  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor 

Liti  verschiede n»teu  Irrwege  durehlaufeu  bat.    .Mau  darf  die  Uanner  .Cr- 
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fahruDg-,  „Bc'tbftclitiing"  nicht  gar  zu  hoch  hallen,  wenn  man  darunter 
nicht  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine 
Wisäcuxchaft,  mit  Kritik  bcobachtou  zu  künnen,  und  aus  diesen  Beob- 
achtungen richti-^c  SchlU^Hc  aLt  Krfahrungoa  heraus  zu  Kichen^  hier  ist 
der  heikle  Punkt  der  Eii][>tric;  das  Laien publicn in  kennt  nur  IiMahruDg 
und  Bcohnohtung  im  vul^rcn.  nicht  im  wisäcnflchafllichcn  Sinne  und 
schätzt  die  sogenannte  Krfahrung  eines  alten  Schäfers  eben  so  hoch, 
zuweilen  hühcr,  als  dio  eines  Arztes;  leider  bat  das  I'uhlicum  dabei  zu- 
weilen Ki'vht.  (lOnug!  wenn  Jhucu  ein  AnX  oder  küusI  Jemand  äctoe 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  auftischt,  so  seben  äie  zunächst  zu, 
wesB  GoistcA  Kind  der  ErziSbler  iüt. 

Ka  soll  mit  diesem  Ausfall  freien  dia  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sic  nothwendigcr  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der 
Medicin  theoretisch  lernen  sollen,  ebe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch 
ein  hctvutiNtoK  Ver^lilndniss  fnr  die  Grundjirincipten  naturwisscnschafl- 
licher  Krfuruchuiig  pntbulugiscbor  Froccsse  niUbson  Sie  in  die  Klinik  mit- 
bringen; eine  alIi,'cuicino  Ucbersicht  über  das  xu  bi-sitzeu,  was  Sie  zu 
erwarten  haben,  ist  durchaus  notbweudig;  auch  müssen  Sic  das  Hand- 
werkszeug etwas  kennen  lernen,  bevor  Sic  damit  arbeiten  sehen  oder 
Bolhst  es  in  die  Uande  nehmen.  Mit  andern  Worten,  die  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie,  die  Muteria  medica  muss  Ihncu  iiu  UmriBä 
bekannt  sein,  übe  Sie  au's  Krankenbett  treten.  Die  nllgemeiue  Cbirur^e 
ist  nur  ein  aligcsondoricr  Tticii  der  allgemeinen  Patliologic,  und  daher 
sollten  Sie  aucb  diese  studli-en,  bevor  Sie  in  dio  chirurgische  Klinik  ein- 
treten. Zugleich  mu>t$en  Sic  womtiglich  mit  der  normalen  Hiatologte, 
wenigstens  dem  allgemeinen  Theil  dereclheu  im  Iteinen  sein  und  die 
pathuliigisehe  Anatomie  und  Histologie  mit  der  allgemeinen  C'hiruig;ie 
etwa  im  5.  Semcstor  /.uglcicli  hürci). 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Oegenstand,  der  uns  in  diesen  Vor- 
lesungen bc-schilftigen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  ilcr  allgemeinen 
Pathologie;  doch  sti-hl  er  der  I'rnxiü  bereits  niihcr  »Is  jene.  l>eu  Inhalt 
bildet  die  Lobre  von  den  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Ge- 
BchwOlsteu  der  ilusscreu  und  üur^crlicü  zu  buliaudclnden  Kürpcrtbcilc. 
Die  spixiellu  oder  auatomlschtopogniphiH^hc  Chirurgie  bcsc billigt  sich 
mit  den  chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen  Kürporlheile,  insoweit 
dabei  dio  verschiedenarligsten  (Jewebc  und  Orgauo  je  nach  der  Localililt 
zu  hcrtlcksichtigeti  sind;  wilhrend  wir  hier  z.  B.  nur  von  Wunden  iia 
Allgomci.ien,  von  der  Art  ihrer  licilung,  von  ihrer  Behandlung  im  All- 
gcnicineii  zu  sprecheu  baheu,  ist  in  der  specicilen  Cbirurgie  die  Kcde 
von  Kopf-,  Brust-  und  Uauchvvunden,  wobei  dann  die  gleichzeitige  Bo- 
theiligung der  Haut,  der  Kuoühen,  der  Eingeweide  ttpecieti  zu  berllck- 
sicbtigon  ist.  Wäre  es  möglich,  dn:t  chirargischc  Studium  viele  Jahre 
bindurcb  au  einem  grossen  Krankenhause  fortzusetzen,  und  kannte  dabei 
die  genaue  Lliuibche  BesprcuUung  des  cinzclueu  Fallet»  mit  ausdauerndem 
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liebem  8luiliiira  forigeBetzt  wcnleu.  no  wäre  es  vielleiclit  Miinötliig, 

^|ll!^JeIU■  Chirurgie  in   liesondcren  Vurlesun^eii   systPiim tisch  zd  be- 

ulrlii.     Da  OS  aber  (^'mc  gniusfl  Roihc  vnn  cbirurgisclioii  Kmiikheiteii 

pcbt.  die  seihst  in  doti  gvi^sston  Krankonh;1ii«em  im  Ltiiif  vieler  Jahre 

"  ii-ht  niemals  v»rk<iiiuuoi},  deren  KeiiulutH»  »her  dem  Ai/t  unbedingt 

liiAcudig   ißt,   so  Bind  aut-li  die  VurlcHungeii  Mber  specielle  Chirurgie, 

w«DD  sie  kurz  niul  bUiidig  gehallcu  werdea,  kciiicswe^  UberHllüsig.  — 

kl)  lijibe  wohl  in  meiner  Stu(iit'ii7.eil  bio  und  da  das  Wort  falleu  bfiren: 

wozu   soll   ieb   »peciellc  Cliinirgie   und   spocielln   pHlholugic   büren,    i\as 

kann  ieb  ja  viel  hcriiicnier  auf  meinem  Zimmer  lewn!    Daa  kann  allcr- 

-  gescbelien,  gcscbiehl  alier  leider  allzuwenig,  odev  erst  in  spiltern 

-.i..*jstern,    weon  das  Kxamcu   droht.     Auch   ist  dies  Raisoiinemenl  iu 

anderer  Uinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  l^ebrets,  wie  der  alte  Lad^^en- 

Jieek   in  Gfillingen  zu  siigm  pUcj^le,  —  und  er  halte  in  der  That  eiue 

ma  vo\  in  fn^hönster  Udleutung  des  Worte»  -    fl-ns  hetillgcUc  Wort  des 

Lehrers  wirkt   oder  »oll   wenigstens  immer  eindringlicher,    anregender 

wirken  als  das  gelegene  WurI,  und  was  die  Vorlesungen  Über  praktia^^be 

Chirurgie  und  Mediein  bcscmdci-B  wri-lhvol!  fllr  Sie  fmiclit-n  muss,  wnd 

die  Üciiionstrationcn  vnn  Abliildnngou,  Piii paraten,  Kxpcvimenlen  u, «.  w., 

die  damit  xu  verbinden  «ind.    Ich  lege  den  grfrssten  Wcrth  diirnuf.  das» 

|e<1fir  «i('di<'inii«-lie  rntcrricht  dcumnsirfttiv  sei.  da  ich  an«  eigener  Krfah- 

rong  »ehr  vv^dil  weiss,  ibws  diese  Art  de»?  l'iitorricbts  die-,  arircgoudste  und 

aa(-bbaltig«te  ist.  —  Auttser  dieeeii  beiden  Vi>rle*uiigeii  Hber  aUiEenicinc 

und  »("'cicllc  ('hirurgie  liabeii  Sie  danu  niicli  die  praktischen  ir**buiigcn  im 

der  Leiche  durchKumacbcu,  die  Sic  auf  ilic  spAleven  Semester  verschirbcn 

knnaca.    Mir  igt  es  immer  crwflnacht,  wenn  die  Herren  Studirendrn  den 

■  rgischcn  Openitionscure  im  (I.  oder  7.  Scnie«(cr  neben  der  spccicilen 

iw-itrgic  nehrm.'n,  damit  ich  Ihnen  Gelogeuliclt  geben  kann,  selbst  in  der 

Klinik  einige  Uperatiimen  iumal  au«'b  Ainputatiiiien  unter  meiner  Leitung 

luszutllhren.     lü  giebt  Mntli  fllr  die  Fnixin,   wenn   nmu  seiion  wUhreud 

Studienzeit  selbst  Opei-alionon   an    Luhuudi'n   iiusgelllhrt   hal.   --  So 

Sie  die  allgemeine  ('liinirgie  gchiirt  haben,   trelen  Sie   als  Zuhörer 

'In  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  ditnn  im  7.  und  s.  Semosier  ah  l'rakti- 

fciiDt  «ich  irlbst  .itToutlich  Itechensulial't  über  Ihr  Wisseu  im  spceiellcn 

\a\\  abzulegen  und  siuh  /u  gäwühueu.  llirc  Keuutnidsc  r:isch  /Al^alulllell- 

loleu.  da^  W)cbtt<^  vom   L'uwiehligen  unternieheiilen   zu  turucu  und 

jrbanpl  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  l'raxis  niikoniint.    Dabei  werden 

U*  dann  die  Lllcken  Ihre»;  Wissen.^  erkennen   un'l   durch    aundnucrndou 

hiiuftlichen  Klei»»  ausrutlcn.    Ilabcn  Sic  auf  diciic  Weise  die  gcsetzmäsi^ige 

Stiidieruoit   abs<d\-irt.   die  Examiuu  bcslaudeu   und  einige  Mnuiile  oder 

ein  Jahr  au   verschiudeneu  grue^eu  Krankenl)tin^eI'n  de»  In-  uud  Auh* 

laades  Ihren  ürztlicbea  Gesiebtakreiit  erweitert,   so  werden  Sie  sn   weit 

'■bilde4  iscin,   d;if*s  Sie  in  praxi  die  chirurgiaehon  Fälle  richtig  beur- 

.i.cu  küuncu.    Wollen  Sie  sich  aber  »peeiell  zum  Chirurgen  und  zum 
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Operateur  ausbilden,  daao  sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziel;  dann 
mBsaen  Sie  wiederholt  sieb  im  Oporireu  au  der  Leiche  üben,  ein  oder 
zwei  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  eintreten,  un- 
ermüdlich chirurgische  Monographien  studircn,  fleissig  Krankengeschichten 
schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  Grund  aus  durch- 
machen; Sie  nillssen  den  Spitatdicust,  selbst  den  Krankenwärterdienst 
genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken  angeht, 
praktisch  lernen  und  gelegentlich  selbst  machen  können,  damit  Sic  die 
volle  Herrschaft  auch  über  das  Ihnen  untergebene  Heilpersonal  behalten. 

Sie  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
und  Fleiss  werden  Sie  das  Alles  erreichen ;  Ausdauer  und  Fieiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 

„Student"  kommt  von  „studireu";  studiren  mllssen  Sie  fleissig;  der 
Lehrer  leitet  Sic  auf  das,  was  ihm  das  Nothweudigstc  erscheint;  er 
kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiton  liiu  anregen;  das  Positive,  was  er 
Ihnen  giebt,  können  Sie  freilich  scliwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  ihr  geistiges  Eigen- 
thum  wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerk- 
stelligen, dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  ..Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur.  passiv  reeeptiv  verhalten,  können  Sie  freilich 
nach  und  nach  sieb  den  Kuf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  erwerben, 
doch  wenn  Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  re|)roduciren  können,  werden 
Sie  niemals  ein  guter  „praktischer  Arzt"  werden.  Lassen  Sie  das  Be- 
obachtete recht  in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sic  sich  davon  recht 
erwilrmen  und  davon  so  erfitllen,  dass  Sie  inuner  wieder  daran  denken 
mUssen,  daun  wird  auch  die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen 
Arbelt  über  Sie  kommen!  Treffend  sagt  Göthe  in  einem  Briefe  an 
Schiller:  -Lust,  Freude,  Theiluahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Reelle,  und  was  wieder  Realität  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und 
vereitelt  nur." 


Torlesung   2. 
CAIUTEL  I. 

Voll  den  cinÜH'Iioii  Sclmittwiiiulcn  der  WoicIitiH.Mle. 

Art  d«ir  Rnl«t«buiig  and  An^HKlin  iji««i>r  Wiimien.  —  VcriioIiiinJi'nv  Foniipn  äer 
d<kciU*uud(3U.  —  EncbL'itiuugvti  wätiruad  uuil  uumitltflbar  dauIi  äur  VerwunduDg; 
d«kDt«r*.  IttatuDK.  —  Verschi^dooe  Arivn  dor  Klalno^oD:  urterielle .  T«itÖ«e  Bio- 
tBQ^o.  LuCcvintriU  dgrcb  V'vneuiiundeii.  —  l'un-uchymatös«  UlatuDgeo-  —  (IlMtor- 
,fa»akbt!L  —    Blalungsii   uus  Pliarynx  und   Rociujii.  —   All^'omeiciu  Folgen   ütarkcr 

Blulangeo. 

Die  richtige  Bcliiinfllnnp  der  Wnnihni  ist  jiiclit  allein  deshalb  aU 
das  enttR  KrforderniHA  fllr  dcit  OhiriLrj>cn  xii  hctrfirtitcn.  well  diese  Art 
4er  VerK't7,u?iKen  so  sclir  liÜiitiK  vorkommt,  Hoiiflrrn  aiii'li  Iicsdndcr«  di'R- 
luüb,  weil  ivir  hei  ()|)eriitioncn  sr>  oft  ah<tichtHob  Wunden  miichcn,  und 
nrar  nicht  ücltcn  unter  l.'mstilndcii,  wo  wir  nicht  gerade  »tgeii  eine» 
l«Usii«;refahrIii:'lien  Uehels  operirou.  Wir  sind  daher  inftoivejt  filr  *lic  llci- 
bng  der  Wunden  ver.iiitworllivli,  als  nberhnn{)t  die  erfiiliriiiigaireuiaöse 
FDrtlieittini;  llltrr  die  Oefubr  nim/  Verlet/uii^  reichen  kann.    Ucginneu 

mit  der  lkf*|)rc«hung  der  Schnittwunden. 

Vcrlrhttingen.  welche  mit  scharfen  Messern,  Scheeren,  SäbHi],  Schlä- 

Beilen  mit  einem  Zuge  beipehracbt  wcrdi-n,  bieten  die  Oharak^;re 

Irr  f5c))nttt\vundi-n  dur.    Solche  Wunden  sind  niei»!  kenntlich  au  den 

iniS«8ig  scliarfeii  lUlnilern,  an  n-clehen  man  die  glatten  Dnrcbscbnitts- 
Khfin  der  nnverSndorlcn  ficwcbo  niebt.  Sind  die  riben  gennnnlcn 
lostnimcntr  ctttnipr,  so  ki'uinen  sie  bei  raseher  Fllhrnng  auch  noch  xieni- 
fich  flutte  Schnittwunden  muefaen,  wührend  sie  bei  Ungsamem  Kindrin- 

in  die  tiewchc  den  Schnittriindern  ein  ranhes  klcintVl/.i^'cs  Ansehn 
p-..  ir.  Kuweilen  spricht  sich  die  Art  der  Gewcbsvcrlctzuiig  erst  lui  Vcr- 
baf  der  Muilunj;  lit-r  Wunden  aus.  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch 

'irten  Insttumenleu  gemnrlit  sind,  leichler  und  ruRcher  aus  weiterhin 

ri'irlercden  (irlliiden  heilen,  als  snlrhc,  die  durrh  stumpfe,  Inugitam 

iiigendc  Measor,  Scbecren,  Schläpor  nder  dergleichen  veranlasst  sind. 
—  Nnr  seJteo  macht  ein  ganx  stuntpfcr  Kürper  eine  Wunde,  welche  die 
r'--|ipn  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Scbuittwunde.    Uies  kann  dadurch 

:,indc  kommen,  dnfts  die  Hau),  /.nmal  an  Stellen,  wt>  tiie  dem  Knuchcu 
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nahe  Hegt,  uuter  der  Gewalt  eiDCs  stumpfen  Körpers  auBeinanderreisst 
So  wird  es  Ihuen  z.  B.  nicht  so  selten  Ttirkommeu ,  dass  Wunden  der 
Kopfschwarte  durchaus  das  Ausehn  von  Schnittwunden  haben,  obgleich 
sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Aufschlagen 
des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Balken  oder 
dergleichen  entstanden  sind.  Achnliche  sehr  glatte  Risswundeu  der  Haut 
kommen  auch  an  der  Hand,  rurzUgUcb  an  der  Volarfläche  derselben 
vor.  Scharfe  Knochenkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von 
innen  her  die  Haut  so  durchtreuuen,  das»  sie  wie  zerschnitten  aussieht, 
z.  B.  wenn  Jemand  auf  die  crista  tibiae  fällt  und  die  Haut  durch 
letztere  von  iuneu  nach  aussen  durchschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut 
durchbohrende  Knochensplitter  kOnnen  begreiflicherweise  ebenfalls  Wun- 
den mit  sehr  glatten  Schnitträndern  machen.  Endlich  kann  auch  die 
AusgangstffTnuug  eines  Scbusscanals,  d.  h.  desjenigen  Canals,  welcher 
den  Weg  der  Kugel  darstellt,  unter  gewissen  Umständen  sehlitzartig 
scharf  sein. 

Die  Kenntniss  dieser  angeführten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihuen  z.  B.  %'om  Richter  die  Frage  vorgelegt  wird,  oh  die 
vorliegende  Wunde  ndt  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
worden  sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  Criminalprocess  eine 
entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Staude  ist. 

Wir  haben  bislang  nur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  in 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer  Wunde  die  Ränder  ein  gehacktos  Ansehu  bekommen 
und  so  die  Bedingungen  ftlr  die  Heilung  sich  wesentlich  ändern;  von 
solchen  Wunden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusammen, 
wenn  sie  nicht  auf  kunstgemässe  Weise  durch  Abtragung  der  zerhackten 
Ränder  in  einfaclie  Schnittwunden  verwandelt  werden  können.  —  Die 
verschiedene  Richtung,  in  welcher  das  schneidende  Instrument  beim  Ein- 
dringen zur  Oberfläche  der  Körpertheile  gehalten  wird,  bedingt  im  All- 
gemeinen nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weichtheile  in  Form  mehr  oder  weniger 
dicker  Lappen  abgeUist  sind.  Bei  diesen  Lappenwunden  oder  Schäl- 
wunden ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher 
das  halb  abgetrennte  Stück  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  ge- 
blieben ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lappen  noch  eine 
Circulation  des  Blutes  stattfinden  kann,  oder  <>b  dieselbe  völlig  aufgehört 
hat  und  der  abgelöste  Theil  als  todt  anzusehen  ist.  Es  sind  zwar  vor- 
züglich Hiebwunden,  die  sich  oft  als  Lappeuwunden  darstellen,  doch  nicht 
selten  auch  Risswunden;  sie  sind  gar  häufig  am  Kopf,  wo  etwa  durch 
zu  starken  Zug  am  Haarschopf  ein  Theil  der  Kopfschwarte  abgerissen 
wird.  —  In  anderen  Fällen  kann  eine  Partie  Weichtheile  völlig  heraus- 
geschnitten sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Substanzverlust 
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>(»r  uns.  —  Unter  ponetrircndcn  Wunden  versteU  man  solche,  durch 
wflche  cino  der  drei  eroBSpn  K"ii-]>erh(ililcn  iidor  ein  Gelenk  orüfTnet  ist; 
nie  calBicboii  am  liäulit^'stcii  durch  Mich  oder  8oliiiss,  und  kuoiieii  durch 
die  VerleUunjT  der  Intestina  oder  der  Kaochcn  coujplicirt  sein.  —  Uoi 
der  allgumciDen  Ttezeielinun^  Längs-  und  Querwundeu  bezieht  man 
sielt,  wie  die»  >volil  HcItjHtvcrtitiuidlieh  erscheint,  auf  die  Län^-  und 
Qneraolisen  des  Hurupfes,  des  Kopfcä  üder  der  ExtromitHten.  Quer- 
wunden  oder  Längawundcn  der  Muskeln.  Sehnen,  (Jefässo,  Nerven  sind 
oattirllch  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Thcilc  in  der  Quer- 
oder LAngsricbtunR  IrefTen. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwunduug  mehr  oder 
weniger  untnittelhar  bei  <leni  Verwundeten  liervorruflt.  ttind  zuuftclist 
^chmorz,  dann  Blutung  uixl  Klaffen  der  Wunde. 

Da  nllo  Gewchssy Sterne,  die  epithelinlen  und  epidcrnnddaloQ  Ge- 
»be  aichl  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  nift 
die  Verlelzuu?  sufurt  .Sehuiorz  hervor. 

Dieser  Schinerz  ist  sehr  verschieden  Je  nach  dem  Norvcnreirlilhuin 

l>ptr<iflcnen  Thcilp,  dann  je  nach  der  Empfilng'lichkoit  des  Itidividuums 
da»  ^cliinerifgvllilil.     Die  l''in;;er,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  ßintitl- 

Fogcgcnd,  die  äusseren  (Genitalien,  die  Analgegend  gelten  als  die 
"»climorzhaftepten  Thcile.  Die  Art  des  Sclimerzes  bei  einer  Verwunduna: 
u  H.  aui  i''iuger  wird  wohl  Jedem  von  Ihuen  aus  eigner  ErUUiruug 
bekannt  sein.  Die  flnutsclmitte  sind  entschieden  am  scbmerzbnflestCD, 
die  Vcrlelzuntr  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weil  wenijrcr  einplindlieh; 
Verletzungen  des  Kuocliens  sind  immer  äusserst  schmerzhaft,  nie  Öio 
itich  hei  jedem  Menschen  Überzeugen  können,  der  sich  einen  Kn»chen- 
bruch  zugeioK:en  hat;  auch  wird  uu»  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne  Ch!ur»>- 
forni  die  Olieduiaju^cn  »niputirte.  berichtet,  da«is  grado  das  Durchsägen 
lies  Kiincheus  di-r  Kchiucrxhaftostc  Theit  der  Operation  gewesen  sei. 
[He  Schleimhaut  des  Darme«  reigt  hei  verschiedenen  Keinen,  wie  man 
an  Menschen  und  Thicren  gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar  keine 
Bmpliudung;  auch  die  portio  vaginalis  uteri  ist  fast  emplindnn^slos 
gcg^cn  merhauische  und  chemische  Ucizc;  man  kann  sie  zuweilen  mit 
dfm  gllihendrn  Kiccn  Iierllhrcn.  wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Knuik- 
beiteii  dtcces  Tlieiloii  ges^chiclii.  ohne  ilass  die  Frauen  eine  Empfindung 
davon  haben.  Es  seheiiil  tiberhaupt,'  daas  denjenigen  Xerven,  die  eines 
«peci6»cben  lici/es  bedürfen,  wie  besonders  die  SlDueHuerven,  weni^ 
oder  gar  keine  sensiblen  Kernen  beigesellt  sind.  Wie  sich  in  der  Haut 
die  fietiflillvon  Tastnerven  zu  de»  sensiblen  Nerven  verhalten,  und  uh 
t*  Oberhaupt  hier  wesentliche  rnierschiede  giobt.  ist  auch  wohl  noeh 
nicht  als  ausgcmarbt  /u  betrachten.  Fllr  die  Nase  und  die  Zunge 
haben  wir  rreilieh  sensitive  und  sensible  Nerven  dicht  nebeneinander, 
so  das«  an  beiden  'i'hoilcu  neben  der  jedem  dieser  Organe  zukonunen- 

■peeUtsobcn  Sinnesemplindung  auch  .Sehmerz  wahrgenommen  vnrd. 
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Die  weisse  Hirninasse  ist,  wie  man  bei  mancben  schweren  Kopfver- 
letzungen sich  überzeugen  kann,  ohne  Empfindung,  wenngleich  sie  doch 
viele  Nerven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von  Kervenstämmen  ist 
jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung;  das  Äbreissen  der  Zahnner- 
ven beim  Zahnausziehen  mag  Manchen  von  Ihnen  im  Gedächtniss  sein; 
die  Trennung  dicker  Kervenstämme  muss  ein  überwältigender  Schmerz 
sein.  —  Die  Empfänglichkeit  ftlr  den  Schmerz  scheint  eine  individaell 
etwas  verschiedene  zu  sein.  Sie  dürfen  dies  jedoch  nicht  zusammen- 
werfen mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schmerzäusscrungen  und  mit 
der  psychischen  Kratt,  diese  Schmerzilusserungen  zu  unterdrücken  oder 
wenigstens  in  Schranken  zu  halten ;  dies  hängt  jedenfalls  von  der 
Will  eil  sstiirke  des  Individuums  ab,  so  wie  von  dem  Temperament  Leb- 
hafte Mensehen  äussern,  wie  alle  Übrigen  Empfinduugen ,  so  auch  ihre 
8chuierzen  lebhafter  als  phlegmatische.  Die  meisten  Menschen  geben 
an,  dass  das  Schreien,  so  wie  die  instinctive  starke  Anspannung  aller 
Muskeln,  zumal  der  Kaumuskeln,  das  Zusammenbeisscn  der  Zähne  etc. 
den  Schmerz  leichter  erträglich  macht.  Ich  habe  bei  mir  nicht  finden 
künnen,  dass  dies  irgendwie  erleichtert,  und  halte  es  für  eine  Einbil- 
dung der  Kranken.  Ein  starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun,  die 
öchmcrzäusserungen  zu  unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft 
einer  Frau,  welcher  in  der  Göttinger  Klinik,  zur  Zeit  als  ich  dort 
meine  Studien  machte,  ohne  Chloroform  der  ganze  Oberkiefer  wegen 
einer  bösartigen  Geschwulst  ausgesägt  wurde,  und  die  bei  dieser  schwie- 
rigen und  sehr  schmerzhaften  Operation,  bei  welcher  viele  Aeste  des 
N.  trigeminus  durchschnitten  werden,  nicht  einen  Schmerzcnslant  von 
sich  gab.  Frauen  ertragen  im  Allgemeinen  besser  und  geduldiger 
Schmerzen  als  Mäuner.  Der  Aufwand  von  psychischer  Kraft  aber,  der 
dazu  nOthig  ist,  führt  nicht  selten  gleich  nachher  zu  einer  Ohnmacht, 
oder  zu  einer  hochgradigen,  kürzer  oder  länger  dauernden  physischen 
und  psychischen  Abspannung.  Ich  habe  sehr  starke  willenskräftige 
Männer  gesehen,  die  bei  einem  heftigen  Schmerz  zwar  jede  Aeusse- 
rnng  desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmächtig  zu  Boden  stürzten. 
Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche  Menschen  den 
Schmerz  überhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als  andere.  Es 
werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  dio  ohne  irgend  welches  Auf-, 
gebot  eines  energischen  Willens  bersebnierzhalten  Verletzungen  so  wenig 
Schmerz  äussern,  dass  man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie 
wirklich  den  Schmerz  weniger  lebhafl  empfinden  als  andere;  ich  habe 
dies  meist  bei  sehr  schlaffen  bdotischen  Menschen  beobachtet,  bei  denen 
dann  auch  die  ganzen  Folgenerscheinungen  der  Verletzung  auffallend 
gering  zu  sein  pflegen. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist, 
um  80  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerfllhrung  be- 
sonders bei  Hautscbnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets 
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tosten  Werlh  bei  allen  klciucrcn  und   t^rftgseren  Operationen  gelegt, 
ind  frfwiM  mit  lieclit, 

Dn»  Gefitlil  iu  der  Wunde  unniillelliar  naeh  der  VerletKiiug  ist  ein 
Hgcnthllmlich  lirennenduä,   rnnn   kann   e»   kaum   iindcrs   bezcichiiCD,  als 
»»  GeflUil  des  Wundseins;  es  jcielji  eine  iWihc  von  IVtivincialismen  dn- 
ir.  X.  B.  »ftgt  man  im  nördlichen  Deutschland   ,die  Wuude   »cliriimt*. 
Nur  weoo  ein  kleinerer  uder  grösatrer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der 
Wunde  gedrückt,    pczerrl   oder  auf  andere  Weise  gereizt  mrd,   treten 
{:leich  njii'h  lier  Vcrlclzun^r  lieftij,'e,  uahrliuft  ucuralgische  Sdiiner/en  auf, 
die,  wenn  sie  nicht  bald  von  sülljst  auHmreu,  dureh  genaue  llntersnehunp 
lud  Ilcbunj,--  der  tirtllcheu  Ursiudien,  <»der  wenn  dies  uichl  thunlieh  oder 
?rrulj:I'.>8  ist,  dureb  ioücre  Mittel  beseitigt  werden   luUssen,  da  sie  den 
Kranken  siinsl  in  cineu  Zustaud  nm  lirdier  Aufgeregtheit  vorsetzen  und 
!rbalten,  der  sich  bis  zu  ntaniäkalischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um 
lie  Sehnierzcniitfindunf?  bei  Operationen  zu  vermeiden,  wenden 
n'r  jet«  allp;enicin  die  (.'bloroforni-lnlialationcn   an.     Die  Anwcn- 
luDgttweise  dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  uud  Mitte!  getreu  die  Gefahren, 
reiche  die  Chloroforutnarkoge  mit  «ch  bringt,  worden  Sie  weit  »chnellor 
in  der  Klinik  kennen  lernen  nud  dann  weit  besser   bcbaltcu.  al»  wenn 
Ich  Ihnen  dnrflber  hiev  woit1:iu6ge  K^iposilionen  niarhcn  wrtUte.    Die  iirt- 
lichcn  Au.ie8lbetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schnicra  in  dcui  zu 
jperirendcn  Thcd  vorllber^-elieud  nhzuslumpt'en,  z.H.  durcli  Auftupfen  einer 
iischung  von  Kift,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen. 
»der  vielmehr  nie  reiht  allgemein  vorbreitet  gewesen.     In  neuster  Zeit 
iben  die»e  Versuche  wieder  ein  rpgeres  Interesse  bervorgorufeu .  ila  es 
iti,  als  wenn  mau  endlieh  doeb  eine  zweckmässige  Methode  der  lu- 
llen .-Vnä-sthesining  ireCunden    hillte.     Ein  cnfrliiwhcr  AntI  Fiiehnrdson 
instrnirte  einen  kleinen  A|ipamt,  thnoh  welchen  ein  ejtmm  absolut  reinen 
Uthcrs,  eine  Zcitbmg  gegen  eine  Haulstelle  gebliLsen,  und  dadurch  eine 
»lebe  Kälte  an  diewr  llaulstelle  erzeugt  wird,  dass  dort  keine  Kmpfin- 
Inng  mehr  Statt  hat.     Seilet  wenn  dieKC  Wirkung  immer  sicher  erziclbar 
re  (was  mir  naeh  meinen  Vcrsuehcu  mit  dem  crwiUintcn  Apparat  auch 
loch  zweifelhall  erscheint),    so    würde  die  Anwendung  dieser  Methode 
imer  eine  sehr  beschrankte  und  in  Bctreif  des  F.rfrierens  der  kliiistlich 
ibgekUhllcn  Ilaulstcllc  nicht  unbedenklich  sein.  —  Zur  Beruhigung  des 
ühnjerxea  und  als  llypnoticum  gleich  aach  grosseu  Verletzungen 
ind  Opcratiunen  giebt  es  nichts  Kessercs  als  ",  gr.  Murtdduni  muria- 
ietim  oder  neelicum;  der  Kranke  wird  dadurch  beruhigt  und.   wenn  er 
auch  nicht  immer  danach  sehlitH,  rtlhlt  er  seine  Wund  seh  mcrxcn  weniger. 
Uu    hat  in   neoestcr  Zeit  lu  gleichem  Zweck  das  Chloralhydrat  in 
}iMtn  von  '/, —  1   Dracbuie  angewandt,  dessen  narkotische  Wirkung  vi>n 
.iebreieb   18(H)  entdeckt  wurde.     Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  zit> 
"gleich   inlen«iv    bypnotlseb.   llbrig^ns   ziemlich   ungleich,  jedenfalls  noch 
r^iler  xu  studiren  bevor  mau  berechtigt  ist,  es  unbedingt  zu  allgemeinem 
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Gehrauch  zu  empfehlen.  —  Oertlich   wendet  man  als  schmerzstillendes 

Mittel  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen,  die  auf 
die  Wände  applicirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behaud- 
luDg  der  Wunden  zurUck.  Endlich  kann  man  auch  von  den  subcutanen 
Injectionen  Gebrauch  machen.  Injicirt  mau  mit  einer  sehr  feinen 
Spcitze,  an  welcher  eine  lanzettförmig  zugespitzte  CanUle  angebracht  ist, 
so  dass  dieselbe  leicht  durch  die  Haut  eingestochen  werden  kann,  eine 
Lösung  von  '/.— 7^  Gran  essigsauren  oder  salzsaureu  Morphiums,  so 
Übt  dies  Mittel  seine  narcotisirende  Wirkung  anfangs  lucal  auf  die  von 
ihm  umspülten  Nerven,  dann  aber  auch  auf  das  llirn,  weil  die  Morphium- 
lösung  resorbirt  wird  und  ins  Blut  gelangt.  Diese  Art  der  Application 
von  Morphium  hat  in  neuester  Zeit  ausserordentlichen  Beifall  gefunden; 
man  macht  eine  solche  lujection  unmittelbar  nach  einer  Operation,  oder 
nach  einer  zufälligen  Verletzung,  und  dämpft  dadurch  sofort  den  Wund- 
schmerz. 

Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem 
Durchmesser  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Gefässe  abhängig 
ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Gewehen,  die  vor  der  Ver- 
letzung durchiius  normal  waren,  und  uuterscheideu  capillare,  paren- 
chymatöse, arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Tlieile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen 
sehr  verschiedenen  Reicbtbum  an  Blutgefässen,  zumal  finden  die  grössten 
Unterschiede  in  Zahl  und  Weite  der  Capillaren  Statt.  Die  Haut  hat 
an  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillaren,  als  die  meisten 
Schleimhilute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kutte  und  bei  der  soge- 
nannten Gänsehaut  empfinden  und  sehen)  die  Gefüsse  leichter  comprimirt 
werden,  als  dies  in  den  Schleimhäuteu  der  Fall  ist,  die  arm  au  elasti- 
schem und  Muskel-Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden 
weniger  als  ächlcimhautwunden.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  ßn- 
denden  Blutungen  hören,  wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  seihst  auf 
eben  dadurch,  dass  die  Gefässmllndungen  durch  das  sich  contrahirende 
verletzte  Gewebe  selbst  zusammengedruckt  werden.  An  kranken  Tbeilen, 
die  sieb  nicht  eontrahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aur  erweiter- 
ten Capillaren  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  thcils  da- 
durch, dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  sich  die 
rhythmischen  Contractionen  des  Herzens  zuweilen  deutlich  zu  erkennen 
gehen,  theils  dadurch,  dass  das  liervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe 
hat.  Diese  hellrothe  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter 
Respiration  in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  ß.  bei  einer  Operation  am 
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•iwceen  Erntickungsjicrftlir  gemacht  wird,  so  wie  Auch  bei  sehr 
btoroformuarkosc,  guni  duiiklei«,  fa^t  sobwünUrlie^  ßlut  aiis  den 
äricTi  horvuraprilzcn.  iJic  >[eiige  des  sicL  cr^icbwiirlcn  Khiti-e  ist 
ibfingig  von  dem  DurcliiuesBcr  lier  entweder  lot&l  durcbsfbiiiUciicn 
lerie.  oder  von  der  (IiitBse  der  Oeffnimg  in  ihrer  Wandmig.  Sic  dllr- 
jedoch  iiiuhl  glauhcu,  dass  der  ans  der  Arterie  hcn-orsjirit/endo  ^trsdi! 
enau  dem  Durchmesser  des  Oerii*»es  entspricht;  er  ist  ftewöholicb  viel 
leiner,  weil  eich  da«  l.uuien  der  Arterie  an  der  durcLschnilteDCü  Stolle 
tt  Uuüre  uacli  ziisHmniuDzieht;  nur  die  j^roHsen  Arterien,  nie  die  Ai>rta, 
die  Aa.  carotides,  femoralcs»  axillares  haben  ao  wenig  Mu^kelfaaem, 
das»  sie  sich  wenigtiicns  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  morkhar  fllr 
(leu  Blulslnilil  zu^auiuieuzichcn.  Bei  don  ganz  kleinen  Arterien  hat 
die«e  Zusaunuenzichung  des  dnrclischniltrncn  Lumens  eine  solche  Wir- 
kuBg.  dasa  dieselben  wcffen  der  dadmcb  erböhtön"  Ueibnngshinderuisse 
Ir  das  tliesäende  Ulut  xuwcilcn  weder  spritzen,  noch  putRircnd  das  Itlut 
itleeren;  ja  es  kauu  dicBC  KuibuuK  t'llr  ganz  kleine  Artcriou  so  gi-u^ 
sein,  dasö  der  Ulutstruni  iu  dem  Kiule  derdelben  sebr  bald  Äusäersl 
hwieng  und  langxaat  wird,  und  das  Hlut  schnell  gerinnt,  m  dns<t  die 
Iniung  von  selbM  steht.  Je  kleiner  die  Durebmesscr  der  Arterien  durch 
Vermiaderung  der  Gesau)intiita»se  des  Ki)r|)crb)utEi  werden,  uui  so 
icbter  steht  dann  uuch  !4|iiint:in  die  Blutung  vun  Arterien,  die  sonst 
er  Stillung  durch  Kuiisilitllfe  luidilrfen  würden.  Sie  werden  später  oft 
sicgenhcit  haben,  in  den  Kliniken  zu  benhachtcn,  wie  heftig  das  Blut 
piin  Beginn  einer  griiascrcii  <.i|icratiün  spri(7.t,  und  wie  gegen  daa  Ende 
celbcn  die  Itlntiing  selbst  hvi  Durcbacliucidung  absolut  grösserer  Ar- 
ricn  als  die  anfangs  diircliscbniltcnen  waren,  eine  bedeutend  geriugere 
So  kann  die  ^'L>^nindcrung  des  GeHninnilViilunicnii  des  Blutes  ?.a 
n  B[u>u(aueu  BhiLstiltung  fuhren,  wobei  bosunders  auch  noch  die 
iwAchcrcn  IIcrzconIractioDcn  in  Hcchming  zu  bringen  sind.  In  der 
fifti  henutzeu  wir  bei  inneren,  titr  eine  dirccte  Kunslhlllfe  unzugänglichen 
lotuntren  die  ntsche  Hlutcnlziehuug  aus  den  Arnivoneu  i'den  Aderlassl 
BlutsiillungHUiittel;  die  kOnstlicbe  llervormfung  einer  AnAmie  ist 
it  selten  in  sulclien  Kiilleu  da»  oinzii^c  Ulllfäniittcl  gegen  eine  innere 
lutting,  ao  paradox  Ihnen  die»  auch  auf  den  ersten  Auhlick  erscheinen 
5.  —  Blutungen  aus  Sebnittwunden  der  groiwiicn  Arterienstümme  des 
impfea.  des  llaUes  und  der  KxIremitälOQ  sind  immer  so  bedeutend,  daas 
unbedingt  einer  kllnsllicbcn  Blnt^tillung  bedUrfcD,  es  uitisslc  denn 
sin,  dai«*  die  tJefliiung  in  ihrer  Wandnng  nur  ilusaerat  fein  wfire.  Wenn 
$r  die  Zerrei.sHung  eines  arteriellen  li^xtreniitiitou  stamm  es  ohne  Wunde 
Icr  Haut  zu  Stande  gckrtmnien  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den 
Druck  der  ningcbcndtn  Wciclithcilc  der  Blutstrom  aus  der  Arleric  ge- 
heoimt  werden;  derartige  Verletzungen  ziebcu  spüter  anderweitige  Folge* 
Kuständc  nach  Hieb,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam 
ichl  werden  sollen. 
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Die  Blutungen  nu»  den  Voncn  cliarfikiorisircn  Rieh  rtiirch  das  con- 
finuirliclic  Ausfliesscn  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzUgllcli  fllr  die  Venen 
kleinen  und  mittlereu  CalibcrH.  Diciw  Blutiiuj^eti  sind  selten  von  grtta»cr 
Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  eine  genügende  <ju»iiliÜU  lilut  beim  Ader- 
lat»  aus  ilen  subfutanen  Armvcnen  in  ilpr  IvUenbogmlieugc  zu  L'melen. 
den  lIlutnldlnsH  nneli  <leni  Hcncn  zu  diireli  Druek  lieinnien  uiilKsen. 
WDrdc  dies  iiicbt  j^sclicben,  so  würde  aus  diesen  Vcncu  nur  beim  Kin- 
slicli  ctwn«  Blut  auafliessen,  die  weitere  Tlluliin^jjpdiioli  von  selbst  st^heo, 
wenn  aie  nicht  ctvvn  durch  Mu^kckietionou  unterlialten  wird.  Ks  kommt 
dies  hauptaScblich  daher,  dass  die  danue  Vcnenwaodung  /usanimenOillt, 
niclil  klaft\.  wie  die  durthBclmittcue  Arterie.  Aus  dem  eoutraico  Ende 
der  durcliöcLnitleneu  Venen  Hiesst  da»  Ulut  wegen  der  Kluppen  ßielit 
leieht  zurllok,  no  lange  die  Klappen  «tiflieieiit  «ind;  mit  den  klappenluscQ 
Venen  z.  R.  des  ITtirtnderttviitoms  haben  wir  es  nvir  sehr  selten  zu  tban, 

I>io  Blutungen  aus  den  grossen  Vcuenstilnimon  ftubüren  immer  zu 
don  gerährliehcn  Krscheinungen.  Eine  Blutuni;  aus  der  V.  axillaris,  feuio- 
ralis,  Äubelavia.  jug-uUrift  interna  wird  in  den  iiu-isten  Fällen  tttdilieb  wer<len, 
wenn  nicht  rasebe  ilulfe  zur  Hand  ist;  die  Verletzung  einer  V.nnonyroa  ist 
wohl  als  absolut  tüdlttch  zu  betracbten.  Aus  diesen  gruüsen  Venenstitnimen 
fties»tl  da»  Blut  nicht  coutinuirlich  aus,  sondern  es  macbt  eich  liier  sebon 
der  Eiullu»»  der  liespiration  erhebUeh  geltend.  Ich  habe  niehn*  Mal  bei 
Ojicratiüuc'n  am  Halse  die  Verletzung  der  V.  jnguinri»  interna  erlebt:  \vllh- 
rend  der  Inspiration  tiel  dies  i^üefilsit  so  zusammen,  dass  man  es  ftlr  einen 
Bimlegewfbsslning  hSttc  halten  sollen,  während  der  F.xspiration  i|UoH 
dn«  fichtvarze  Blut  bei  vor  wie  aus  eiuem  (Juell.  ähnlicher  nwli  dem  ller- 
»urbrodelti  des  Wassers  aus  einem  niedrig  gcsebraublea  ÖprloKbrunnen. 

Es  kommt  ln'i  diesen  dt:ni  Herzen  nnhegflegenen  \'enen  auMier  dem 
raseben  bedeutenden  Hlutvcilusl  noch  elwaa  hinzu,  was  die  t-relahr  be- 
deutend steigert,  dass  nHmlieh  bei  eiucr  heftigen  Inspiration,  wo  sich 
das  Hlul  naeh  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren 
gurrenden  («erttuseh  Luft  in  die  Vene  und  iu  dns  Herz  ciiitrttr; 
dadurch  kann  der  sofortige  Tot!  bedingt  werden,  wenngleieh  die»  nieht 
immer  der  Kall  zu  sein  braucht,  loh  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses 
hiebst  uicikwdrdige  rhanomcn.  welches  in  seiucu  physiulogiscben  Wir- 
kun^'en,  wie  nur  scheint,  noch  nieht  genügend  iiurgeklürt  ist.  eingehen; 
Sie  werden  in  den  Ktlehorii  und  Vorlcflungeu  llber  operative  ("hirurgio 
noch  wieticr  darauf  aufmerks.im  gemaehl  worden.  Es  wird  oreählt.  doss 
unter  einem  hiirbaren  rniirlcndrn  ficrihweh  bei  ErilfTnung  grosser  IIrI«- 
odcr  Axillarvenen  der  Verletzte  sofort  bewusstlos  zusammensltlrzi,  und 
nur  in  wi-nigeii  Fällen  durch  sofoilige  kilustUcbe  (trspiration  und  andere 
Belebungsitnltcl  wieder  zum  U'ben  zurückgerufen  wenlen  kann.  Walbr- 
snheinlieh  wird  durch  die  eingutrclenen  l.utibluBvn.  welche  bis  in  die 
mittelstarken  Aestc  der  I.iingenarlerit'  vnrdringeu  imd  hier  feststoeken, 
der  weitere  Zutritt  von  ßlut  zu  den  Uuiigeugicilissen  pliitzlieb  gchemnit 
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mad  dadurch  der  Tod  beding.  leb  habe  nie  etwas  Aehnlichca  erlebt, 
wenn  ich  auch  schon  Lnfl  in  die  Vena  jn^iilnritt  interna  halte  einirctPQ 
^Biid  dann  BchaumiKCu  Ulut  habe  iiustrcteu  selic-u;  dies  halle  keine  wahr- 
nehmbare Wirkung'  auf  den  AllgeaieiiizusUuid  des  Operirten.  Es  echelut, 
I8B  vcrHcbJedcne  Thicrc  Hfhr  vtirschiutleu  emprün^'lich  gegen  Eitilrill  von 
io  die  GeHlssc  sind:  pumpt  niiui  Kaninchen  nur  wenig  LuCt  In  die 
.jugulariSf  so  sterben  aie  schnell,  während  man  Kunden  zuweilen 
i^pritzcn  voll  Luft  einpumpen  kann,  ohne  eine  Wirkung  /.n  sehen. 
Wir  unlerscheiilen  ausser  den  genannten  Arten  der  UIntungcn  noeh 
die  S(>gcnnnntcn  parenchymatösen  ßlutnngcn,  die  man  unrichtiger 
^eisc  mit  den  capillaren  Hlutun^cn  7.(nvci1cn  tdentilicirt  Bei  normalen 
rObCQ  eine»  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchyu)aTrD!<eu 
Ingen  nicht  aus  den  Capillaren ,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl 
loiner  Arterien  und  Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  GrUuden  uicbt 
doa  Gewebe  hineinziehen  und  ziutammcn/Iehon,  nnch  nicht  durch  das 
(ewcbe  selbst  xusammengcdrllckl  werden.  Eine  Blutung  ans  dem  f'orpn« 
iremoauni  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymutTisen  Klutuug, 
rte  «ie  in  jlhnlicher  Weise  auch  nn  den  «-eiblichcn  Gonilallen  und  in 
Danim-  und  Aftergegend,  ferner  an  der  Zunge  und  am  spongirtscn 
lucben  rorkommen.  Besonders  häu6g  sind  diese  parenchymatösen 
Uutuugen  an  kranken  Gewehe«;  i^ie  treten  ferner  »ach  Verletzungen  und 
jUpcrntiuueu  nicht  selten  als  s.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  t^pAter. 
Eines  mllssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nAmlich,  daas  os  Menschen 
iflbi,  die  aus  jeder  kleinen  nnbetleutenden  Wunde  so  he^ig  blnlcn, 
sie  sich  aus  einem  llaiitriss  oder  aus  einem  Gcfitss  der  Zabiipulpe 
Extraetion  eines  Zatines  ku  Tude  hinten  kOunen.  Diese  Allge* 
letnkrankbeit  nennt  mau  Bluterkriinkhoit  fllaemophilia),  die  Leute, 
lie  damit  Itchnflet  sind,  Bluter  (lliiinopliilen  von  aJfia  und  (pila^). 
bcitteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  abnormen 
tünnhcit  der  Arteriouwandnngou.  die  in  den  meisten  Kitllen  angeboren 
[,  riellcicht  jedoch  auch  dnrrh  krankhafte  Degeneration  mit  Atrophie 
ler  Gef:lsshaute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist  vererbt  sich  dies 
;brockliche  leiden  in  bestinnnlen  Familien,  besondera  auf  die  utünnUcben 
litglicder  derselben,  Fniuen  sind  seltem-r  damit  Ixdiaftet.  Nicht  nilein 
V'crwHiidungoH  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern  auch  ein 
leichter  Üniek  kann  Blutungen  unter  der  Haut  veranlassen;  es  treten 
l^panx  spontan  Blninngen  r..  B.  aus  der  Magen-,  der  BUisimi -Schleimhaut 
^^biu.  die  sclbttl  einen  tiidlliehen  .\nsgnng  nach  «ich  ziehen  kütnnen.  Nicht 
^ftemde  nach  grösseren  Verwunduogeu,  wobei  bald  oder  sofort  ärxtUche 
'  Hülfe  geleistet  wird,  sondern  zumal  nach  kleinen  Vcrleixuuf.'en  komiot  es 
^_l)ei  solchen  Menschen  zu  eontinuirlichen  Blutungen,  die  schwer  zu  stillen 
^ftind.  was  tbeils,  wie  bomcHit.  auf  eine  geringe  ContractionsrAhJgheit  oder 
^Bcitnxliehen  Mangel  der  Museulittur  der  (lefösse  hindeutet,  theils  auf  eine 
IPntangelhHne  GeriDuungsßlbigkcil  des  Blutes.  Letzteres  hat  man  durch  die 
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BeobachtuDg  des  ausgefloBsenen  Blutes  freilich  nicht  consUtiren  köDcen, 
da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist, 
ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eines  gesunden  Menschen.  Ueber  die  Be- 
schatfenheit  der  kleineren  Arterien  fehlt  es  bis  jetzt  an  neueren  genauen 
Untersuchungen;  der  Grad  der  Contractilität  wird  sich  übrigens  auch 
schwer  durchs  Mikroskop)  constatireu  lassen. 

Auf  einige  Eigenthllmlichkeiten  von  Blutungeo  an  gewissen  Looali- 
täteu  will  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutungen 
im  Pharynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen 
im  Rectum,  obgleich  das  streng  genommen  in  die  specielle  Chirurgie 
gohürt.  Wunden,  die  durch  den  geöffueteu  Mund  hinten  im  Pharynx  oder 
hinten  in  der  Nase  durch  Zufall  gemacht  werden,  sind  selten;  doch  können 
ganz  spontan  in  Folge  altgemeiner  Krankheit  hier  sehr  bedeutende  Blu- 
tungen entstehen,  oder  dieselben  stumuien  aus  Operationswunden,  denn 
nicht  selten  haben  wir  auch  in  diesen  Regionen  mit  Messer  und  Scheere 
zu  schneiden,  oder  Gcschwtllate  mit  der  Zange  abzureissen.  Nicht  immer 
entleeren  nämlich  die  Kranken  das  ausHiessende  Blut  aus  Nase  und  Mund, 
sondern  es  kann  vorkommen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Pharynx  ent- 
lang durch  den  Oesophagus  läuft,  ohne  dass  sie  es  merken:  es  treten 
nur  die  allgemeinen  Wirkungen  eines  raschen  Blutverlustes  hervor,  die 
wir  gleich  näher  besprechen  wollen,  und  doch  ist  man  nicht  im  Staude, 
die  Quelle  der  Blutung,  die  hinter  dem  Yeluni  palatinum  liegen  kann, 
zu  entdecken;  bald  erbrechen  die  Kranken  und  entleeren  auf  einmal 
massenhafte  Quantitäten  Blut;  sobald  dies  aufhört,  tritt  wieder  eine  Pause 
ein  und  die  Kranken,  vielleicht  auch  der  Arzt,  meinen,  die  Blutung  habe 
aufgehört,  bis  eine  neue  Quantität  Blut  erbrochen  wird,  und  der  Kranke 
immer  matter  wird.  Wenn  der  Arzt  diese  Erscheinungen  nicht  kennt  und 
das  richtige  Verfahren  verabsäumt,  so  kann  der  Kranke  verbluten.  Ich 
erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  wo  mehre  Aerzte  wiederholt  Mittel 
gegen  Bhitbrecben  und  Magenblutung  nach  einer  kleinen  Operation  im 
Halse  darreichten  und  erst  durch  einen  erfahreueu  alten  Wundarzt  die 
Quelle  der  Blutung  richtig  erkannt,  durch  locale  Mittel  das  Blut  gestillt 
und  80  das  Leben  des  Kranken  gerettet  wurde.  —  Aehnlich  kann  es  sich 
mit  Blutungen  aus  dem  Rectum  begeben.  Das  Blut  tÜesst  aus  einer  inneren 
Wunde  in  die  Excavatio  Kecti,  die  einer  enormen  Ausdehnung  fähig  ist; 
der  Kranke  bekommt  plötzlich  sehr  lebhaften  üraiig  zum  Stuhl  und  entleert 
massenhaft  Blut  Dies  kann  sich  mehrmals  wiederholen,  bis  sich  der  durch 
die  Expansion  gereizte  Darm  entweder  zusammenzieht  und  so  die  Blutung 
von  selbst  steht,  oder  bis  dieselbe  durch  Kunsthtllfe  gestillt  wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen am  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die 
Lippen  werden  sehr  Mass,  letztere  bläulieh;  der  Puls  wird  kleiner  und 
verliert  anfangs  etwas  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
am   autlallendsten  au   den  Extremitäten;   der  Kranke  wird,  besonders 
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wfon  er  ftufrecbt  aitzt,  leicht  ohnmaohtig.  es  sohmutleU  ihn,  os  wird 
ihm  Qhel  xuiu  Ijiccheii,  es  Slmmeirt  ihm  vi>r  den  Augen,  in  ilrn  Ohren 
klin^  es.  alle  Gcj^cnslJlnde  um  ihn  licruin  scheinen  ett'li  7U  drehen,  ur 
rufn  seine  KrAfte  zusainuieu,  nni  Bich  xu  halten,  die  Sinne  Bcliwindcn, 
fnillifh  sinkt  er  um.  IVieae  ErB(;heinnnw^eu  der  Obnniarlit  deuten  wir 
tLiif  rasclic  Anäniic  des  lUrns.  In  der  liorix4int.ilen  l^gc  ^cht  dieser 
liti^lADd  fiald  rorüher:  es  verfallen  oft  l^ntc  in  denselben  bei  g«nx  ge- 
^■ringeni  Jthitvcrlufile,  zuneiUn  niclir  aus  Kkel  und  Knt8elzeu  vor  dem 
^^Bie88endcn  Iflut  hIr  vor  ICnlkrT^ftung.  Kine  eiiunsligc!  Ohnmacht  dieser 
^Hhrt  giebl  noch  keinen  MiinRS8tab  Hlr  die  Ilrdeulunp:  des  Itlut Verlustes, 
^Hler  Kranke  kommt  bald  wieder  tu  sich.  —  Dauert  die  Ulutung  nun  fort, 
^^i  ati-llcii  sich  bald  frtlber  bald  spiUer  folgende  ICrRcheiuuugon  ein.  Das 
«Besicht  wird  immer  blosser,  wachsnrtig,  die  fJppen  hell  und  blassblau. 
dl«  Augen  matt  glänzend,  die  Ki^rpertemperntur  immer  kllbler,  der  I'uls 
iuiuier  kleiner,  fadeufürnii^^  enorm  frequciit.  <lk'  Hcspiiittitm  unvollstän- 
dig, CS  tritt  Krbri^clien  ein.  der  Kranke  «ird  wiederholt  ohnniflcbtig. 
mer  matter  nnd  ang:«tT)>llcr,  endlleb  dauernd  besinnungsdos,  schliegslich 
ten  Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  die  sieh  auf  jeden  leichten 
eil,  z.B.  einen  Nadelglich.  erneuern;  dieser  Zustand  kann  tu  den  Tod 
llbergeheu.  tHarke  DjTfpnot*.  Hauereluffhunger,  itvt  eins  der  schlimmsten 
Zeieben;  dttcli  darf  man  aueh  dabei  nie  verzweifeln,  oft  kann  man  iioeh 
helfen,  wenn  cit  auch  sc^lion  mit  dem  l*eben  auti  zu  sein  scheint.  Zumal 
junge  Frauen  kAnnen  enorme  niutverUmte  ohne  unmittelbare  T.«bensgcfahr 
ertragefi;  Sic  werden  in  der  gcUurtiibnlflicben  Klinik  diäter  Oelegeobeil 
Jiaben.  dies  zu  lieobaehtcu;  Kinder  und  alle  Leute  können  am  wenigsleu 
iel  Blut  missen;  hei  Kindern  in  dem  er-^len  Lebentyahrc  zeigen  sieh  die 
FnlgPR  der  Aiiplieatinn  eines  Blutegels  oft  Jabrc  lang  durch  ein  stete 
nuffalleud  blasses  Aussehen  und  erhöhte  lieizbnrkeit.  Bei  sehr  alten 
Leuten  kann  ein  starker  Bliit^-erlust,  wenn  er  auch  nicht  unmittelbar 
lOdtlicb  wurde,  einen  unheilbare«  und  uacb  Tagen  oder  Wochen  in  den 
i)d  (Ibergehenden  ('(dlapsus  naeh  sieh  ziehen;  es  ist  dies  wohl  leirht 
klitrlieli  dadurch,  das»  die  Blntniengc  zunächst  dttreb  Senim  wieder 
rMtzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  ßlutkörperehenbildung  wnhrschein- 
ioh  nur  sehr  langsam  njichrilckt;  da«  stark  verdönnte  Blut  reicht  nicht 
hin.  die  in  ihrem  ,StnlTwcch!*cl  schon  sehr  trügen  Gewebe  zu  ernäbrcn.  — 
Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung  wieder  xu  eich,  io  em- 
flndct  er  besonderö  sehr  heiligen  Durst,  alt»  wäre  der  Kör|ier  ausge- 
cknet,  die  Gefjls^e  des  Dannranals  nehmen  begierig  das  nwisjwnbaft 
trunkene  Wasser  anf;  bei  gesunden  krflfligen  Mensehen  werden  bald 
lueh  die  ZeHenbcstandthcile  de»  Blutes,  woher,  weiss  man  freilieh  noch 
tutner  nicht  genau.  ers<elzt;  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  einem  sonat 
niunden  Individuum  wenig  mehr  vou  der  früheren  Anämie  an,  bald  spürt 
er  auch  in  seinen  KräTten  nichts  mehr  von  der  fruhercu  EraehöpfoDg. 
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Vorlesung  3. 

Behandlung  der  Blutangen:    1}  Ligatur  und  UmstechuDg  der  Ärterieo.  —  2)  Com- 

preBsiüQ,  Pingerdrnck,  Wahlstellen  für  die  Compreaaion  grosser  Arterien.  Tourniquet, 

Äcnpresifur.     Einwicklung.     TampoDade.  —  3)  Styptica.  —  Allgemeine  Behandlung 

plötzlich  eintretender  Anämie.    Transfusion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  yereehiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen  ?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch 
wenden  wir  nur  .wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sicher- 
sten sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  es  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg 
nicht  ausbleiben  kann.  Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
sein;  kaltblütige  Kühe  und  absolute  Sicherheit.  Geistesgegenwart  sind  in 
Fällen  von  gelährlichen  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen 
Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutatillungsmittet  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  desselben;  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die  Corapression;  '^)  die  Mittel,  welche  rasche  Blut- 
gerinnung bewirken,  die  Styptica  {yon  azi'tftü,  zusammenziehen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwen- 
dung kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Oef&ssea,  als 
Umstechung  desselben  mit  umliegenden  Weichtheilen ,  als  Unterhindung 
in  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung  des  Gefiisses  entfernt  von 
der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alte  fast  nur 
in  -Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz 
grossen  Venenstämmen  zuweilen  angezeigt,  wir  vermeiden  sie,  wenn 
irgendraöglicb,  da  ihre  Folgen  geföhrlich  werden  können;  worin  diese 
Gefahr  besteht,  wollen  wir  später  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der 
Unterbindung  der  Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie 
aus  einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  «.  g.  Schieberpincette, 
fassen  mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am 
leichtesten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest 
und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  Schieberpincettcn  sind  am 
besten  von  Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet 
als  Eisen.  Es  gieht  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser 
Pincetten,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen 
sind,  in  dieser  Stellung  tixirt  werden;  die  mechanischen  Hulfsmittel, 
durch  welche  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je 
einfacher  diese  Mechanik,   um  so  besser.    Es  ist  interessant  zu  unter- 
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Ehen,  wolcho  KntwioklungsplinBBu  dieses  lastruiueut  »eil  Auibroise 
'are  durfliniaobtc,  um  zu  der  uliilacbcu  Vollkomniciihcit  zu  g-plange», 
wie  e^  icut  ist.  In  neuerer  Zrit  wendet  nmii  aucb  ziiweilcii  kleine 
redomde  Klamiuera  an,  um  die  bUitenden  Arterien  zurtnniiiicnztidrUckeD; 
Ute»  «ind  sehr  wohl  lirauclibar,  wenn  sie  stark  goarboilcf  sind. 
.:_  .:v:r  dieecii  Pineettcu  kann  man  siub  auoh  kleiner  gebogener  srbarfer 
flaken  bedienen  (ßromfield'schcr  Arterienbakeu),  mu  damil  die  Arterie 
Len'orzuziebeu.  doch  ist  dirs  weil  wenigpr  (irakrisrh.  ila  das  Blut  nulUr- 
llch  w;1brcQd  des  nuu  erfnlgendcti  Zvibindens  iuiiiier  norh  hcrauRspritzt. 
Haben  r^ie  die  Arterie  sicbor  gefns.st,  so  kouiuit  ett  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  eiucm  nachhaltig  wirksamen  zü  macbeu;  iliea  geurbielil 
daruli  die  I^igalur.  Ueberzeugen  Siie  »ich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie 
mrht  etwa  einen  Nervenstaniiu  uiit  gctasät  haben,  da  durch  das  gleich- 
ifitigc  Utnscbnliren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  hcfti^'c  Schmer- 
len. Rondcrn  aucli  gcffthrlicbe  allgcmeiae  Xerven/.usiiiude  licrvnrgebrachl 
werden  können.  Zum  Zubinden  der  Arterien  henul7.cn  wir  Seidcnl"ildcn 
TuU  rersdiicdenor  Stärke,  je  nach  dem  Durchinpsscr  der  ArteHiMi;  es 
mnas  gute,  f^te  Seide  nein,  dauiit  die  Füden  ulcbl  beim  festen  Zu- 
«ebnOrcn  rei-o^eu;  auch  darf  tlie  :>eide  nicht  leicht  Kt<l#t>igkeitcn  auf- 
Htt^n.  —  Die  I'iuctitlo.  welehe  au  den  Artcrienenden  hl\ugt,  lassen  Sie 
^viAa  erhoben  halten,  und  legen  nun  am  hcritcn  vun  unten  her  dru  Ka- 
ilrn  si>  nm  die  .A.rterio,  da^^  Sie  /.uuächi^t  einen  einfachen  Knoten  uinchcn. 
Ha  dicht  vor  den  I*i  nee  ttcu  brau  eben  fest  r.U!>chnl)rcn  und  lUnn  einen 
iweiten  ebenso  darauf  setzen.  Knn  logen  Sic  die  l'iuceltc,  und  wenn  die 
Ligatur  ^ut  tJehKesüt,  »<*  uui^ä  die  Blutung  »tehen.  —  iJai«  Zui<clndiren  des 
Kantens  uiuäs  fest  and  sicher  si»  j;eraacht  werden,  dass  man  mit  den 
beiden  Zei{:cfiuger.-*pitzen  die  FadeuL-nden  vorschiebt  und  stnrk  auHpanut. 
Üie«  ist  iKSundcrü  nütbig,  wenn  uinn  »ehr  tief  licgcitdr  Arterien  zn  nn- 
Icfbinden  bat.  Wenn  die  Faden  gut  sind,  so  genQgcn  zwei  auf  einander 
pelzte  ciufache  Knoten.  Manche  (,'hirurgcii  xichen  jedoch  vor.  zuerst 
cineu  iu»geuanaten  chirurgi»t;beu  KnuLen  zu  machen  und  dann  einen  ein- 
fat^hen  darauf  zu  setzen.  Der  ebirurginehe  Knoten  nuterseheidet  sich 
dadurch  von  dem  einrncUen,  t\»m  man  beide  Fadeur>ndcn  (hirchschlingt, 
Sie  mßiüscn  auch  diese  kleinen  S|jini]Uilutioneu  zuvor  an  der  Leiche,  oder 
an  riucui  lebenden  Thicre  einllhen.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  Bchueiden 
^k  das  eine  Kude  kurz  ah  und  führen  das  andei-e  auf  dem  kilrzcüten 

^'egc  zur  Wunde  heraus. 

V.»  gelingt  nidit  immer,  die  spritzende  Arterie  isidirt  zu  fassen  und 
lie  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  Minrk  in  das 
Gewebe,  zumid  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewehe  hinein, 
dftM  ein  isolirtes  Fassen  uum<iglich  ist.  t'ntcr  solchen  L'mstäudeu  ge- 
ling IM  dann  schwer,  die  Unterbindung  »icbor  auszuführen,  besonders 
'i'  ''-t   mnn   linnn   leicht   die   Pincettenbranclien  mit   in   ilio  Ligatur.   Ha 

ich  der  Kadeu  nicht  weit  s^aug  vorschicbeu  lässt.    Uicr  ist  daun  das 
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Umstechen  der  Arterie  am  Platz.  Nachdem  Sie  mit  irgend  einer 
Pincette  oder  mit  einem  Hüken  die  blutende  Stelle  vorgezogen  haben, 
nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreisförmig  gebogene  Nadel,  in  einem  Nadel- 
balter  gefasst,  stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden  Geßlss  so  ein,  dasB 
Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von  unten  umgehen, 
filhren  die  Nadel  hervor,  ziehen  den  Faden  aus  derselben  und  sehliessen 
den  Knoten  so.  dass  Sie  das  ganze  Arterieneude  kreisförmig  umfassen; 
dann  schnüren  Sie  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  besprochen  haben;  so 
wird  ausser  der  Arterie  etwas  von  der  miiliegenden  Substanz  umbunden 
und  die  Arterienmündung  ebenfalls  geschlossen.  —  Die  Umatechung  darf 
nur  als  ein  ausuahmsweises  Verfahren  angesehen  werden,  weil  das  um- 
schnürte Gewebe,  wenn  auch  in  noch  so  geringer  Masse  abstirbt  oder 
die  IJgatur  sehr  langsam  dureheitert,  so  dass  die  Lösung  der  letzteren 
dadurch  wesentlich  verz^igert  wird.  Dass  man  sich  hüten  muss,  einen 
sichtbaren  Nervenstamm  in  der  Nähe  der  Mutenden  Arterie  mit  zu  um- 
schnüren, liegt  wohl  auf  der  Hand.  —  Noch  summarischer  verfährt  man 
bei  der  percutanen  Unistechung  nach  Middeldorpf;  man  nimmt 
eine  stark  gebogene  grosse  Nadel  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus 
der  Art.  radialis  central  von  der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut 
tief  hinein,  geht  luit  der  Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  andere 
Seite  und  sticht  dort  wieder  aus;  der  zugeschnürte  Faden  drückt  neben 
vielen  anderen  Thcilen  auch  die  Arterie  zusammen;  der  Faden  bleibt 
2 — .'J  Tage  liegen.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Methode  nicht;  sie  sollte 
nur  im  Nothfall  und  nur  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  gebraucht 
werden. 

So  lange  die  blutenden  .\rtericn  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  bei  arteriellen  Blutungen  immer  zunächst  die  Unterbindung  zu  machen; 
nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus  dem  Periost  spritzen,  kann  die  Aus- 
führung der  l'nterbindnng  uninüglieh  werden,  ebensowenig  ist  sie  hei 
Arterien  ausftlhrbar,  welche  aus  dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  kom- 
men andere  Metboden,  zumal  die  Compression  in  Anwendung.  — 

Haben  Sic  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun ,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  Sic  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf 
das  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie.  nachdem  das  blutende  Ende 
gefasst  ist,  mit  Hülfe  eines  kleineu  Scalpells  oder  einer  anatomischen  Pin- 
cette das  umgehende  Gewebe  zurilckstreifen  und  dann  recht  sorgfältig 
und  genau  unterbinden;  hei  den  meisten  Arterien  müssen  Sic.  wenn  Sie 
das  centrale  und  peripherische  Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch 
beide  unterbinden ,  da  die  Anastomosen  im  arteriellen  System  immerhin 
ausgedehnt  genug  sind,  um,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Aus- 
dehnung der  Nebenilste  auch  dss  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine 
heftige  Blutnng  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder 
eine  Sehusswunde.    Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen 


wi8«CD,  welcüos  Rrosso  Öeföss  durcli  die  vorliegende  Wunde  verletet 
iu  kann.  Uabeu  ^'tc  durcU  die  stärke  der  Ulutung  oder  durch  ilire 
\  coDtiouirliehe  Wiederkehr,  durch  Aiiwundurig  der  Cuuiprcäsiau  die  Ueber- 
i       Zeugung  gmvunnon,  ilaas  die  Untcrbiticlung  das  einzige  sichere  Mittel  ist, 

Iüte  Ittuttiiig  zu  stillen,  ho  Mctct  »ich  Tolgcndc  Alternative:  entweder  Sie 
enveiteru  dtc  vorliegende  Wunde,  aucheu  durcb  vorsichtige  saubere  DU- 
.cisiua  das  Gcfiiss  in  der  Wuude  uuf.  während  Sie  es  ubedmlb  derselben 
«ompriiuiren  lassen,  und  uiiterbinilen  nun  die  Kndeii  der  durebschnitlenen 
Arterie,  oder  Sic  suchen,  während  Sie  in  der  Wuudo  iltis  blutende  Otifäs» 
coiDpriiuiren  lassen,  obcrlialb  der  Wunde  den  eentruleu  Thell  des  Gel^a- 
ilanmicÄ  der  heirelTt-nfIcn  K\trejuitat  auf,  uud  machen  durl  die  Uotcr- 
binduu^  iu  der  Cuutiimität  des  {Jel'üsäes.    Uenaue  Huatuiuiscüe  Keniititi&se 
aber  die  Lu^  der  Arterien  uud  Uubung^  sind  zu  beiden  Verl'ahrea  ab- 
solut notbweiidi}:.     Welchen  von  beiden  Wef^cu  Sie  wühlen,  hängt  duvon 
^^ab,  auf  wclcticni  Sic  vorau^ssichtlieh  aiu  8chnclUtcii  zum  Ziel  kommen, 
^Puod  durch  welche  ManJpulatiuD  eine  geriu^crc  neue  Verwundung  ^macht 
^  wird.  Glauben  t5ie  ohne  hedeuteuJe  NehenverletzuDjien  die  Arterie  in  der 
Wunde  leicht  freilegen  zu  kOniien,  so  wühlen  äie  dies  Verl'ubrcn.  als  das 
kabeulut  sichere;  halten  Sie  dies  jeduch  Hlr  sehr  sctiwiert^,  lie^^'t  an  der 
Tcrletzten  Stelle  die  Arterie  z.  B.  sehr  tief  unter  Muakcl-  uud  Faseieu- 
laaeu,  zutnal  bei  »obr  musculösen  oder  sohr  fcticn  Menschen,  so  machen 
fäie  die  scbulgcrcchte  Untcrhiuduu^  des  Gelas^stauimes  oberhalb   (nach 
idem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  din8C  durch  viele,  viele  Jahre  ^cprllften,  ans  thonrelischcu  und 
|iraktisehcti  Grlludeu  allgemein  augeuiMuuieucn  Waldfttcllcn  lllrdie  Uiitcr- 
biudunu;  der  GeOissstüuuue  gehe  ich  liier  uicht  ein.  In  der  operalivcii 
Chirurgie,  in  den  lluudblk-lieru  Über  chii'urgi»cbe  AuatMinle  und  zuuud  in 
den  Oiicrationacursen  werden  Sic  dardlicr  belehrt  uud  haben  vor  altecn 
Anderen  sieh  ITebuug  in  dorn  sicheren  Aufliudon,  sauberen  Freilegen  und 
kunstge reell ten  l'iiii'rbindeu  der  Arterien  zu  verscbafTcn,  bei  der  Sie  sieb 
nicht  genug  Pedanterie  und  uuit'urme  Technik  angcwühnen  kunnen. 

2)  Die  Comprcsgion.    Das  Zudrücken  des  bluteudcu  Gelasses  zu- 

Däebtit   mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  uabe  liegeude  Melhude 

litcr  Ulutstitlung,  wenu  man  ch  Überhaupt  .VIetbude  uenneu  will,  dass  mim 

['aleh  wundern  muss,  wenn  nicht  jeder  l.nie  darauf  sulbrt  verflilll;  bei 

leni,  der  ein  paar  Mal  bei  einer  Opcnilion  zugegen  gewesen  idi,  wird 

[es  vi'dlig  instinctiv,  snfort  dcu  Finger  auf  das  blutende  Gct'flss  zu  halten. 

Ifnd  docb.  wie  selten  tiudet  man,  das»  die  Leuto  darauf  bei  einer  zu« 

fiüligen   Verwundung  verfallen!     Da  werden  eher  alle  IJausmittel  vcr- 

gcblieh  angewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  und  alloui 

mUgiieben  Dreck  vorschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen,  wel- 

obe»  durch  eiaen  Zauber  die  Blutung  bo^chwörcD  soll!  Und  keiner  von 

erHillt  darauf,  die  Wunde  zuzubalteol 


34  ^oa  den  eiDfachen  Schnittwunden  der  Weichtbeile, 

Die  methoctische  Conipressiou  kann  in  zweierlei  Intentionen  ange- 
wandt werden,  als  provisorische,  oder  als  daucrude. 

Die  provisorische  Compression,  die  man  für  so  lange  anwendet, 
bis  man  sich  entschieden  hat,  wie  am  sichersten  die  Blutung  definitiv  zu 
stillen  ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende  Gcfäss 
in  der  Wunde  mit  dem  Finger  womöglich  fest  gegen  den  Knochen  drückt, 
oder  dadurch ,  dass  man  den  centralen  Theil  des  Ärterienstammes  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drückt;  ersteres, 
wie  schon  früher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn  man 
das  blutende  Knde  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zunächst 
genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienstämme  comprimiren  und  wie  dies 
am  zweckmässigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression  der 
A.  carotis  dextrahiutcr  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  dritten  und 
vierten  Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drücken  die 
Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  Halshiihe  am  vorderen  Rande  des 
M.  sternoclcidomastoideus  fest  gegen  die  Wirbelsaule,  indem  sie  mit  dem 
Daumen  den  Nacken  umspaiinen  und  mit  der  Unken  Hand  den  Kopf  des 
Patienten  leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  et^vas  n»ch  hinten  biegen. 
Sie  müssen  so  die  A.  carotis  deutlich  pulsiren  fühlen.  Der  feste  Druck 
ist  hier  recht  euipfindlich  für  den  Kranken,  da  es  unvermeidlich  ist,  dass 
der  N.  vagus  mitgedrückt  und  dun^h  den  tiefen  Fingerdruck  eine  Span- 
nung der  Thcile  erzeugt  wird ,  welche  auch  auf  oeu  Larynx  und  die 
Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  earotides 
ist  überhaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  Carotis-Compression  auf  Stillung 
von  Blutungen  der  Kopf-  und  Gesichtsartcrien  nicht  sehr  bedeutend,  und 
die  sichere  vollständige  beiderseitige  Compression  nimmt  so  viel  Kaum 
fort,  dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Verringerung  des 
Arterienvolumens  durch  unvollständige  Compression  begnügen  muss.  Die 
Compression  beider  Aa.  carotidea  ist  eine  fllr  den  Kranken  immerhin 
schmerzhafte  und  angstvolle  Mani]>ulation,  zumal  durch  den  starken 
mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
ausgeübt  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  selten  in  Anwendung. — 
Die  Compression  der  Art.  subclavia  kann  schon  öfter  nothwcndig  wer- 
den, besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Molircnheim'sehen 
Grube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hierbei  stehen  Sie  am  besten  hinter 
dem  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand 
den  Kopf  des  Patientcu  nach  der  verletzten  (z.  B.  rechten)  Seite  und  setzen 
dicht  hinter  dem  äusseren  Rande  der  Clavicularportion  des  erseblafften 
M.  sternocleidomastoideuB  den  Daumen  Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so 
dass  Sie  die  zwischen  den  Mm.  scaleni  hervortretende  Arterie  gegen  die 
erste  Rippe  fest  andrücken.  Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des  theil- 
weis  leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis  schmerzhaft,  doch 
kann  man  bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  vollständig  comprimiren,  so 
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das»  die  PuUatiou  der  A.  ratUalbi  nufhürt.  lodoss  crmUdet  ricr  «tark 
an;$edrltcktu  Dauiiien  der  coinpriinireiiden  Ildiid  bald,  mau  fithlt  dann 
bei  slarkciii  iJruck  mit  dem  Finger  ni«)iU  uiclir  und  Imt  daher  iiul"  ver- 
schiwU-nc  Hülfen  gesonnen,  anf  Instrnmnite,  mit  denen  man  die  Oc»m. 
pres^ioi)  siclier  ausliUeii  knimte.  Kiaes  der  l>0(]ueinston  Mittel  ist  ein 
kurzer  grc">sßcrer  t^cblUssel.  dessen  Karl  Sie  mU  einem  Taschenlucb  um- 
mokclu  und  den  Griff  fest  in  Ihre  Vola  manug  setzen;  den  Bart  des 
Sei)] Ussels  setzen  Sie  .•nif  die  Arterie  und  drllckcn  ilnt  fest  gefseii  die 
erste  Rippe.  Die  sichere  ('ompressinn  durch  den  Kingcr  eine»  kunst\'Or- 
stÄndigen  Gehulfen  kann  jedoch  dadurcli  nicht  creetzt  werden,  da  man 
natürlich  mit  dem  liiRtrumcnt  nicht  fnhlen  knuu.  oh  t<icli  die  Arterie  unter 
dem  Druck  verHchii^bt.  —  Die  Art.  brachtaÜH  it>l  ihrer  LucnlitiLt  iiauL 
leieht  xu  compriniiren.  Stellen  Sie  sich  daxu  an  die  Aussenscite  dos 
Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten  Hand  ao,  daea  Sic 
die  zusamnieDgelegten  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  au  der  Innen- 
seite d^s  Bauclios  des  M.  hicep»  in  der  Glitte  des  (»heranns  oder  etwas 
fanher  gegen  den  HumeruR  anlegen,  mit  dem  Damnen  den  Übrigen  Tbcil 
des  Anns  nnifastten  und  nun  die  Finger  (est  andrllcken ;  es  ist  hierbei 
nur  die  .Schwierigkeit,  lion  die  Art.  hrnebialis  an  dieser  Stelle  fast 
deckeudeu  K,  mediaous  nicht  mit  zu  eomprimiren;  mau  kann  diLrch  die 
Compres?*i"n  der  A.  braehiali»;  den  Itadialpuls  leicht  zum  StiUstand  hrintren. 
und  bedient  sich  <iic.ser  C4jtn|ire»8inn  mit  grossem  Vorlheil,  wenn  mau 
wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien  unter- 
binden will,  so  wie  auch  hei  der  Amputatiuii  des  Vfiideramis  nnd  des 
unteren  Thcil«  de»  Oberarms.  -  Iki  Dliituugcn  der  Arterien  der  uotercn 
Rxtrcniitiktcn  macht  man  die  Compresttion  der  A.  femnratis,  wo  aie 
auffingt,  dicken  Namen  zu  Alhrcii.  nüiidicb  dicht  nnterlialh  des  Lig.  Pou- 
piirtii.  Mau  drltckl  »ie  bier.  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tuber- 
culum  pnhi»  nnd  Spinn  anter.  infer.  pv'miI.  nsn.  il.  liegt,  gegen  den  Raniua 
boriKontalii«  nssis  pubis.  Der  Kranke  mnss  dazu  Hegen:  die  Cnmpression 
wird  mit  dem  Daumen  auKgefÜhrt  und  ist  toicbt,  da  die  Arterie  hier 
ziemlieb  olHTdäehlieb  gelegen  ist.  Mis  gegen  dn»  untere  Drittheil  deä 
Oberschenkels  kniiu  die  A.  femoralis  noch  gegen  den  (>ber»chenkul- 
knoeben  ganz  wohl  angedrückt  worden,  doch  ial  dies  nur  bei  sehr  ma- 
geren Inilividucn  mit  den  Fingern  sicher  ausftihrhar,  in  den  meisten 
Fällen  Ueilient  man  aicli  dazn  eine«  besonderen  ContiircBsoriumB,  de« 
».  g.  TüurnirjuetB. 

Unter  einem  Tonrniiiuct  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
chen wir  ein  länglteh-oral  geformtes  StUck  Holz  oder  Leder,  eine  Pe- 
lotte,  vermöge  eine*  Dreh-.  Sehninlicn-  oder  SehnjiUcn-Meehanisrnu» 
fert  gegen  eine  Arteric  und  diese  gegen  den  Knochen  nndrQckcn  kön- 
nen. Wir  können  dasselbe .  da  eine  längere  Cuntprcssion  der  A.  bra- 
cbialm  oder  femondis  äurwcr»;!  crmildcnd  ist,  fllr  diese  Arterien  »ehr 
wohl  als  AustiUlfe  brauchen.       Die  Form,  deren  wir  uns  jetzt  bedienen. 
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Von  <l«a  eturachen  Scliuittwuiideu  der  Wfticlillieil«. 


iat  diu  Schraubeutoumiquet  ron  Jean  Louis  Petit.  Die  au  einem 
Baad  bpliadliclio  Hchiebijare  l'elutte  wird  gmiau  Huf  die  der  Arterie  eut. 
sprechende  t>telle  gelegt,  gegcnölicr  der  Scbraiib('iinp]iarat,  unter  den 
man  einigo  dllnnn  (jigrn  Leinwand  legt,  damit  er  tiicht  zu  scbr  die  Ilriut 
drdckt.  Jetzt  schnallt  man  das  Band  nm  die  Extremität  kit  und  kann 
dasaelbo  dann  remiüge  der  Scbranbe  und  mit  dem  Bande  auch  die  i'c- 
lotte  fester  «ozicbeu,  bis  die  unterhalb  gelegene  Arterie  aufhtSrtf  zu  (lul- 
airen.  Sollte  man  die  Arterienninndun^  z.  R.  in  einer  Ainpulntlonnwunde 
nicht  gleich  sehen,  su  lüftet  man  den  A]ipura1  mit  der  Schraube  ein 
wenig,  läBst  aus  der  Arterie  ein  biseben  Rlnt  aufttÜc^scn  und  ist  ^uforl 
oricntirt;  man  lilsBt  gleich  wieder  da»  Tourniquet  mit  der  Schraube 
Bcliliesfteu  und  iiulcrbindct.  Oariu  liegt  der  grosse  Vortheil  der  tkbrauUe. 
Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  äivher  angelegt  ist,  leistet  er  vor- 
trelTliche  UienHCc.  FVeilieh  drllckt  man  durch  das  die  KxiremiiHt  um- 
krcixendc  Band  auch  die  Venen,  zumal  die  subcutanen  nnvermcidliebcr 
Weise  etwas  zusammen.  Indes«  wirkt  der  Druck  doch  vermöge  der 
Pelolte  vonriogcud  auf  die  Artct'ie.  ^ie  konneu  sieb  mit  ItUlfe  eines 
breiten  Bandes  und  eines  Stückchen  rundlichen  Holzes,  oder  einer  auf- 
gerulllen  Binde  und  eines  Knobelä  ein  solches  Tuuruiquet  leicht  im|jrn- 
visiron,  doch  wllrde  ich  rnthen,  wenn  ein  solches  improvtsirlts  Coni- 
pressorinm  nicht  sehr  fc»tt  und  lieber  schliesM.  lieber  andere  sicherere 
Mittel  der  Comprcsslou  anÄ««eudeu,  von  deuen  wir  gleich  reden  wollen. 
—  Die  Bequemlichkeit,  mit  Hülfe  des  Toumiqnets  bedeutende  Blutungen 
sui  stillen,  kihinlc  dazu  verlcileii,  ilaKSolbc  litrigerc  ^it  liegen  zu  lassen, 
bis  et\va  die  Blutung  von  selbst  steht,  und  sich  der  Mllhe  der  l  literbin- 
duug  dadurch  zu  entheben.  Dies  wäre  ein  grot<ser  Fehler.  Kaum  liegt 
das  TuurDi(|Uet  ciuc  halhe  litmide.  so  wird  die  Extreiultfil  nuterhalb  des- 
selben duakcll)lau,  ttcbwillt  au,  wird  gettiblloa.  ja  es  kann  die  Circulaliim 
des  Blutes  in  dem  abgescliiitlrlen  Theii  ganz  aufliüren  und  dann  stirbt 
dasiiclbo  ah;  Sie  wtlrden  sich  Ihr  ganzes  Leben  bindui-ch  Vorwürfo 
machen  mtlsscn  tllicr  einen  solchen  Fehler,  dtr  das  Leben  Ihre«  Kruukeii 
ernnllieh  bedrohen  kann. 

Ks  ist  also  die  Anlegung  desTouruit|uetsnur  erlaubt  zur 
provisorischen  Blutstillung.  Mit  dem  Finger  eine  grossere  Arterie 
so  lungc  cuiiiprimircii  zu  wollen,  bis  die  HIntung  von  sollmt  sicher  steht^ 
ist  fast  unausfillirbar.  Doch  können  Fülle  vorkommen,  wo  die  Com- 
pressinu  mit  dem  Finger  zur  Blutstillung  bei  kleineren  Arterien  das 
pioKig  sichere  Mittel  ist,  x.  B.  bei  Htutungen  int  Hcciuni  oder  lief  im 
IMiarynx,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  gelassen  babon;  liier  liandelt  es 
sich  zuweilen  darnm,  ^i  bis  I  Stunde  und  liLnger  mit  dem  FuLger  zn 
comprimire»,  denn  die  Unterbindung  der  \.  iliaca  interna  in  dem  crstereu, 
die  der  A.  carotis  in  deni  zweiten  Fall  wUrde  ein  ebenso  gcfübrticbca 
als  fUr  die  Dauer  unsicheres  Mittel  zur  Blulstilluug  seiti. 

In  allcrneuester  Zeit  ist  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen  von 
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dem  Ilinea  subuii  durvb  die  KinfUliruDg  des  riilorofoniiH  bekannten  p^citinlcn 
riiirurpen  und  Gelmrtsliclfer  Simpson  in  Kdinltnrgh,  eine  Metliode,  dio 
ich  aU  vollsliindi^'cii  Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht  anerkennen  kann, 
die  jedoch  in  manchen  Fällen  Ton  iiraktiscbem  Nutzen  iut,  nämlicli  das 
Zu8aniiiiCQdrli<.'ken  des  ttlulcnden  ArterienlunienH  durtb  eiuc  Nadel,  dio 
Aeupresüur.  Man  kann  die  Acujiresflur  in  versebieclener  Weise  zu 
Stande  bringen.  Sie  aloclicn  z.  B.  an  einem  AnipufationBBtumpf  eine 
lange  Itiscelennadel.  wie  man  »ie  zum  NEhen  braucht,  in  ÜiHlniiz  von 
V,  bis  '-■,  Zull  neben  der  Arteric  xicndich  senkrecht  von  unten  oder  oben 
in  die  Weichtheilc  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal,  indem  Sic  die  Nadel- 
Kpitzc  dicht  über  oder  unter  dir  Arterie  furtHihren.  nud  stechen  die  Nadel 
auf  der  anderen  .Seile  der  Arterie  in  gleicher  Entluriiung,  wie  Sie  die- 
selbe eing^ei^toehen  haben,  wieder  ans,  fast  verliknl,  ho  dass  die  Arterien- 
tnllnilung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weichthoile  oder  besser  noch  gegen 
einen   Knochen  angcdrllckt  wird;   sollte  liicse  Compression   nicht  völlig 

iwirkeam  sein,  wie  c«  bei  grosseren  Arterien  selten  der  Kall  sein  dürfte, 
80  drücken  Sie  »Ue  Arterie  mittelst  einer  Urahlticidiugc  gegen  die  Nadel. 
Am  liebKten  mai^he  ich  bei  Amputationen  die  AcuiircpBur  durch  Torsion: 
ich  steelie  dir  Nudel  <(ucr  durch  das  v(>rgß/.crrlc  Artcricnendo,  mache 
ilann  mit  der  Na<lel  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  iu  der  RicfaUmg  dea 
Hadinü  der  Auijiutationsflilche,  bis  die  llliituns;  steht,  und  steche  dann  die 
Nadcls|»it/e  tief  und  fcit  iu  die  Weicbtbcile.  Nacti  -is  Siuudeii  kann 
Bftii  diese  Nadeln  berausuehnien,  ohne  dass  neue  Mlutung  auHritl.  Erst 
die  ausjiedchntcren  Erfahrungen  engliaeher  ('liinirgen  liher  das  Gelingen 
dieses  kitbuen  Vcrfalirena  hahcu  mich  cnuulhigt,  dasselbe  anzuwenden, 
und  ich  mnss  benennen,  dagg  ich  bei  mehren  Amputationen  sellHtt  dea 
^K  Oberschenkels  keinen  Nachtlieil  davon  sah!  Dass  die  Acnpressur  die 
^H  t'uterbindung  vüllig  verdrängen  sollte,  wie  tSimpson  prophezeit,  kann 
^f  ich  vor  der  Hand  uoeh  nicht  glauben.  Ich  fUhre  diese  Art  der  Blutstillung, 
'  welche  ich  seit  einigen  Jahren  bei  den  raoiaten  Ampulationswunden  an- 
wende, mit  langen  goldnen  Nadeln  mit  dickem  Knüpf  aus.  weil  anderes 
Metall  zn  leicht  rostet,  und  Silber  zu  weich.  IMatin  zu  Ibcuer  ist. 

Die  feste  Vereinigung  der  AVuudrilnder  an  einander  durch  die  Naht 
ist  eine  freilich  iiiclit  immer,  doch  zuweilen  auwcmlbare  Art  der  (.Vm- 
presgion;  auf  die  Naht  als  Vercitiigungsmilicl  von  Wunden  koninien  wir 
bald  za  sprechen. 

Die  rompresaion  als  dauernde»  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei 
Venenblutungen.  bvi  I31utungen  aus  eiuer  grilsseren  Anzahl  von  kleinere» 
Arterien,  zumal  bei  den  s.  g.  paronehymatösen  Ululungen  angewandt  wird, 
muas  mit  tittife  von  Hindon,  Cumpressen  und  Cburpiet  als  Binwlck- 
lung  oder  als  Tamponadc  ausgeübt  werden. 

Ein  pralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  und  ein 
reifenartigcs  Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  wtlrdcn  oben 
■0  ecbftdUeh  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegte»  Tourniijuet. 
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Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Rein,  die  Sie  durch  Com- 
prcssion  stillen  wollen,  entleeren  »ich  z.  B.  grosse  lilutmcngen  nu»  einer 
8tark  ausg^edchnteu  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Itluluu^  auü  >ielea 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Hiude  die  Extremität 
von  unten  hcnuif  fest  ein.  n.-ielulßm  Sie  /.iivor  die  Wunde  mit  einer 
Conipressc  nnd  <'bar|>te  bedeckt  und  der  Lfliige  u:icli  inebrfnrli  zueatii- 
mengclcgtc  I.einwnnd  nach  dem  Verlauf  der  Ilaujttartorie  anl'  die  Kxtro- 
mit.1t  auf^elegt  haben.  Sie  kotinen  itioh  auch  zu  letzterem  Zweck  der  k.  g. 
griiduirten  i'uuiprcsseu  beilieneu.  die  »iicciell  in  iJiei»eiu  Zweck  zu  uiuibea, 
Sic  in  den  Verbntidi'urt>cn  belehrt  werden.  Es  ist  gut.  wenn  Sie  dieaeiii 
Wrbniidc,  der  den  Nnmeu  der  ThedcnWbRn  Kinwieklunjr  ftlbrt,  noch 
eine  Schiene  anfDji^cn,  damit  diu  ExIrcniiiAt  alisoint  rulii^  •gestellt  wird, 
indem  durch  Muskeleonlraetionen  die  Klutung  leicht  wieder  angeregt  wer- 
den kann.  —  Üirt>e  luvulutioneii.  ^^euau  ^uiacht.  konsuicn  zumal  im 
Felde  bei  Schuss-  und  Stiebwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  be- 
deutender Wirkung;:  man  kau»  dadurch  Blutungen  ans  der  A.  radiaUa, 
ninaris.  tibial.  posticji  und  nntiea,  ^«cillSC  IlluLungrn  aus  der  A.  femoralia 
und  brachialis  Btillcu.  Uei  den  erateren  kleineren  Arterien  kann  dieser 
Verband,  wenn  er  l!  bis  .S  Tngo  liegen  bleibt,  die  Blutung  dauernd  stillen, 
bei  den  letztereu  bat  er  jedoch  nur  die  Bedeutung  einer  provisuri^chon 
Rlut»tilluug;  es  niUBt»  die  Unierbindung  fülgen,  wenn  man  irgendwie  vnj 
baldigen  Wiederholungen  der  Blutung  Bichrr  Rein  will.  Auch  liei  Hhi- 
tnngen  am  Thorax  kann  man  t.  B.  wegen  pareneh>iuatJiser  Blutung  nach 
der  Entfernung  einer  kranken  tlrusldrllse,  die  C'omjircsf*ion  anwenden, 
indem  man  t'ompressen  nud  Cliftr|)ie  auf  die  Wunde  legt,  und  diese 
Verbandstticke  durch  rund  um  den  Thura^  fest  angelegte  Binden  fest 
andrllckt.  Ein  solcher  Verlinnd  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirk- 
sam sein  soll,  die  Kranken  in  hohem  Miuis.4c;  es  ist  im  Oanitcn  immer 
besser,  wenn  Sic  die  blutenden  Arterien,  wenn  c«  auch  oft  viele  »iud, 
regelrecht  unterbinden;  Sie  sowohl,  wie  Ihre  l'atienten  werden  sich  besser 
dabei  belindcn,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  diircb  die  grade  nach 
dieser  Operation  in  Folge  eiliger  Ifnlerbindung  nnil  unvollkommener  Com- 
pression  eintretenden  Nachblutungen  belftstigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manclicu  Stellen  des  Körper«  kSnnen  Sic  mit  Uiilfe  von  Com- 
pressivbindeu  nicbt^i  nusrichtcn,  z.  U-  bei  Blutungen  aus  dem  Becluin.  aus 
der  Vagina,  aus  der 'Hefe  der  Nasenhöhle.  Hier  liudct  die  Tnnipouude 
(von  lanipoD.  Zapfen)  ihre  Anwendung.  .  lüt  giebt  viele  Arten  von 
Tampons,  zumiil  fllr  Blurungcu  ans  der  Vagina  und  uns  dem  Rectum. 
Eine  der  einfachsten  ist  folgende:  Sic  nebmen  ei«  viereckiges  Stück 
Leinwand,  dessen  Seiten  etwa  je  1  Kus«  laug  sein  mögen;  dies  schieben 
Sie,  indem  Sie  c»  mit  der  .Mitte  Über  xwei  oder  drei,  oder  die  fiiuf  zu- 
sammengelegten Kinger  Ihrer  lerhlen  Hand  legen,  in  die  Vagina  oder 
das  Itectuiu  hoch  hinauf  und  fitllcn  nun  den  durch  die  jetzt  folgonde 
Entfciiiung  Ihrer  Hand  entstehenden  Kaum  mit  Charpic  fest  aus,  so  \-iel 
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hineiiigelifa  will,  so  da««  die  Vagina  oder  das  Kcctuiu  völlig  vua  iuueii 
BUH^4^ilehnl  werden,  und  (tndiiicli  ein  shirker  Druck  auf  ihre  Wanduuj^eii 
nu»i:eilln  wird.     Stebl  die  Hluliiug,  hu   laaseu  Sic-  den  Tanipim  bis  zum 
uidcreit  Tage   udcr  je  navli  HedOrfnifls   etwas  Iflngcr  Hegen   nnd  ent- 
fernen ihn   diirm  durcli    Icieliti-n  Zug  «n  der  nh  Siick    frtr   die  Cbarpic 
dieucudcu   Leinwand.     Audi   küniien  Sic   einen  grossen  Cbai|iic-  oder 
Leiuwandballcii  mit  F'ideu  ^uüiiumieuwiükeln,   und  einen  lun^u  i'adcii 
iTftii  lasHcn,  durcb  welchen  Sie  die  ^anze  Masse  wieder   hervorziehen; 
la  ein  solcher  'l'auipon  biild  zu  klein,   bald  zu  gruss  int,  m  wilrde  ich 
üc  erste  Methode  vur^iclico,  wobei  man  den  vorgeschoben eu  Leinwand- 
i^ck    itach  Ui^dtlrfni^d   füllen   kann.   —    Rci    hedcntcndon  Hlittun^en  aus 
der  Nftse,  die  meist  aus  dem  liiotoren  Tbeil  des  unteren  Nascugauge« 
und  guniss  nicht  selten  aus  dem  naeli  liiuleii  gi;legeiien  caveruOseu  Ge- 
wehe der  unteren  Mui^irUel  kommen,  zeigt  sieh  die  'J'auipuuade  der  Xase 
^VOQ  vomher  durobauH  unzureiebeud  und  nutzlos;  dir  Ulutiiiig  daueit  fort, 
ind  das  lllut  wird  entweder  in  den  I'harynx  entleert  oder  tllesst  aus  ileiu 
luderen  Nascnk'Cli    hervor,    indem  die  Krankeu  durch  AndrCicken  de« 
Velum  palaliuuni  an  die  Pharvuxwand  dm  ubercti  'iheü  der  JUicbeu- 
bOhle  absperren.     Mau  ujusste  ulsu  daran  denken,   die  Nas^euhüble  vuD 
hiiiteuhcr  zu  tanigianircu,    und   dies   erroieht  man  leicht  mit  Hülfe  des 
lelloc'sebcn   Köbrehcns.      Dinä   nut^^crordeiUlieb  zwecl^ntät^sige  Justni- 
loioul  l>efitehi  in  einer  cttva  sechs  Zoll  langen  Candle,  deren  eiucä  Rüde 
sieht  i^ekrUmnil  i«t;  iu  der  Oanlile  liegt  eine  sie  weit  UberniKende  ätabl- 
feder,  au  deren  Eade  ein  durchbohrter  Knopf  Milzt.     Sie  bereiten  zuvor 
tine  dicke  Wiekc   mit  einem  Kadeu  daran,    die  stark  geuu^  i^t,   eine 
)h(>aae  aumsufUlleiu    (Eine  solche  Wioke  hestobt  atis  aneinandergelegten 
paogcn  CbarpicfadeD,   die   in  der  Mitle  mit  einem  i^tarkcn  Seidenfaden 
LiuuQiuieugcbundcn  sind.)     Die  Application   dieses  Apparats   wird  nun 
IU  gemacht,  dass  Sie  die  Üelloc'eehe  Ktihrc  mit  zurUekgezu^'ener  Feder 
den  uotereu  Xasengang  einfuhren,  sie  bis  hinten  vurtii-lnebon,  jetzt  die 
[Feder  bervonirtlcken,   so  dass  also  dieselbe  unter  dem  Vcluui  und  im 
lande  zum  Vurftchein  kommt.    An  den  Kuopf  oder  in  das  Loch  des- 
»Umh  binden  Sie  den  Fudou  der  Wieke  fest  ein   und  ziehen  nun  die 
Itnhrr  saiiimt  iler  Feder  wieder  nuK  der  Nase  hervor;   der  angebumlene 
Fallen  und  dir  daran  befctitlgCe  Wieke  ninsn  folgen,  und  wenn  Sie- den 
Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hintouber  fest  in  die  Cluiane 
liineingeproüsl;    steht  jelzt  die  IMutimg.    wie  dies  gcwöbolich   zu   «ein 
pllegt.    uenu   die   Wieke   (die   nicht  xu  lang   sein  darf,  damit  ihr  Knde 
nicht  etwa   aul'  dem  Lnr.vnx  zu  liegen  kummt)  nicht  zu  dllno  war,  so 
Lscbneiden   Sic   den    Fadon   ab.    lassen   den  Tam|ion   bis  Kttm   fulgenden 
[Tage  liegen   und  ziehen   ihn  dann  mit  dem  Faden   liervnr.  was  um   su 
Meiehler  gebt,  als  er  sieb  gowöbnlieh  mit  Sehicim  hcdcekt,  und  dadurch 
wird.    Da  man  die«  hibtrument  nielit  immer  zur  Hand  hat.  so  kann 
sieb  mit  einem  elastiacben  Catheter,  einem  dtlnneu  StUckchen  Fisch- 
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l>cin  oder  derpleichrn  hehelfeii,  indem  man  diescIliPn  Id  die  Nase  vm- 
scliicM.  mit  dem  Finger  hinter  dag  Velutn  pnlatiinim  greiH,  und  das 
Ende  in  den  filuod  hervoi7.ielit.  um  den  Faden  mit  der  VYieke  danm  zu 
hpfesligen.  Die  Anwendung  dieser  Ersatzmittel  erfordert  jedoch  mehr 
GcBphick  und  Gewandtheit  als  die  Anwendung  der  Relloc'schen  Rühre. 

iV)  Die  Kty|)tiea  t^iiid  Millcl.  welche  IheÜH  t>tnrk  zusuinmenziehend 
auf  die  Gewebe  wirken,  tlieiU  eine  bejioriderB  rasche  und  feste  Gerin- 
luuig  des  Blutes  enticlen.  Die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  ist  aiisscr- 
ordcntlirh  gross;  wir  crwShneii  nur  dicjcnlgeii,  welche  unter  gewissen 
VerhAitnisBeu  erprcrbten  Erfolg^  babeu. 

Oureb  die  Killte  werdpu  nicht  allein  die  Arterien  nnd  Venenwan- 
düngen  zu  Contrae.tionen  gereizt,  sondern  auch  die  Uhnpen  Weichtheile 
jiichen  sieh  zusammen  und  c^mprimireD  so  die  GeHlsse;  der  Blutatrnm 
findet  allniAhlig  prössore  llindemiMe  und  kanu  bei  vollkommener  Er- 
frierung actbst  vollsIÜudiK  staguireii.  Die  Vorstellung  von  der  Wirkung 
der  Kiillc  ab  Blutetillungsmitlel  scheint  mir  jedoch  vielfach  Uliertrieben; 
ich  rathc  Ihnen,  »ich  nicht  zu  sehr  darauf  zu  verlassen.  —  Man  kann 
die  KültD  in  folgender  Weise  anwenden;  zunächst  kann  man  Kistwasscr 
gegen  die  blutende  Wunde  oder  z.  B.  in  die  Vagina,  das  Uectum.  in 
die  Blase  durch  einen  Cathoter.  in  die  N'ase,  in  den  Mund  spritzen;  es 
vereinigt  sich  hier  der  mcchanisohc  Keix  des  krilftipen  Wasserstrahls  mit 
demjenigen  der  Kälte;  oder  Sie  nehmen  KisslÜcke.  die  Sie  unmittelbar 
auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Höhlen  einschieben,  «der  z.  B.  bei  Magen- 
und   l.ungeuMutungen    herunterschlucken   lassen;  oder    endlich,    Sie 

füllen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  sie  auf  die  Wunde,  um  sie  Stunden 
oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Kühe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  benbaehlen  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arterieudurc  hin  esse  r  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
habten ßtutverluBlCR  niAgeu  oll  grlisseren  Einflusa  auf  die  B1ut.4tillting 
haben,  als  das  nngeivandie  Eis.  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zu- 
gesprochen wird.  Ich  will  Ihnen  nicht  abralhen  von  der  Anwendung 
der  Kfille  bei  vorkommenden  massigen  parenefavmatüseu  Blutungen,  doch 
erwarten  Sie  bei  Blutungen  au»  stärkeren  Arterien  nicht  zu 
viel  davon,  und  vergeuden  Sie  dabei  nieht  zu  viel  Zeit,  denn  hier 
hrisst  es:  Zeit  ist  ßlul,  Blut  ist  Leben! 

Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden 
Mitteln,  von  dorn  Essig,  der  AlaunlOBUug  und  dergleichen,  die  auch  die 
Gewebe  zusanimenziehen  und  dadurch  die  GcHlssc  iromprimiren;  sie  »ind 
recht  gut,  um  etwa  capillare  Xascublulungen  zu  stillen,  gros-inrtige  Wir- 
kungen dürfen  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

[)ns  glllhende  Eisen,  ferrurn  eanden»,  cflusticum  actuale.  wirkt 
dadurch,  dass  es  das  Gct'^s«onde  und  das  Blut  verkobll.  uod  durch  den 
80  entstehenden  festen  Brandschorf  den  AnsHuss  des  Blutes  hinciert. 
Einen  ganz  weifsglUhendcn,  in  einen  Holzstiel  eingclaescticn,  vorn  mit 
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einem  kleinen  Knopf  verseheneu  Biseneta]]  brauchen  Sie  nur  in  die  un- 
mittelbare Nälie  der  blutenden  Stelle  zu  lialten,  um  Roforl  einen  selnvar- 
len  St'hnrf  ^  bilden,  ja  zuweilen  flammt  (Ins  Gewebe  scbim  durch  die 
strahlende  Warme  eines  weissgl Übenden  Kisens.  Kin  rolhglUbonde»  Eisen 
ui  die  blutende  Stelle  angedruckt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt 
ca  (cem  mit  der  gebildeten  lischera  und  nimmt  Bie  wieder  mit  fort. 
Diese  gestielten  £itieni«täbe  plle^  mau  in  einem  Koblenbeekcn  dureh 
einen  Blasebalg  in  die  pehnrige  Hitze  zu  versetret..  —  Da»  GlUhciaen 
kann  unter  Umstanden  recht  bequcui  zur  Blutatillung  sein;  es  war  frllher 
daa  hcrttbmteste  Htyptieuin,  che  man  die  Unterbindung  kannte.  Die 
»rabiechen  Chirurgen  pflegten  ihre  Messer  znr  Amputation  glOhend  zu 
inaeheu,  ein  Verfahren,  welches  selbst  Fabriciua  HildanuH  mich  rlilimt, 
wenDgloioh  er  es  vorzo^^,  mit  feinen  spitzi'U  Gülheison  die  Mtlndungen 
der  aprilzeuden  Arterien  isolirl  zu  brennen,  wnrin  er  eine  Geschieklich- 
k£it  gebäht  haben  nmas,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Jfoeh  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  vrrfalleuj  die  «ich 
biemn  anscblicsst,  näiullcb  das  durch  galvaniscbe  Itallerien  glQbend  ge- 
machte l'latin  zum  Operireu  zu  bcnutzcu.  Dies  ist  die  von  Middel- 
dnrpf  in  Deutschland  eingelblirle  s.  g.  GalvanokauHtik.  die  unter 
gewissen  UmRtÄndeu  mit  Vnrlheil  angewandt  werden  kann.  —  Nicht 
immer  bat  man  bogrcifliclier  Weise  ein  beaondcrce.  ftlr  die  niulstillunR 
pefurmtcs  Oliibeiscn,  wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  linden, 
in  der  Praxi«  zur  Hand.  Dieffenbaeb.  der  genialste  deutstdic  Opera- 
teur dieses  .Tabrliundrrts,  der  zuf,'!cji'h  einer  der  ori^riiielUtcn  Menschen 
war.  atillte  einmal  in  Enuaugelung  aller  llhrigon  Htllfsmitlel  allein  in 
einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach  einer  Gcwhwulst- 
eutiritation  am  Kücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er 
»chleuntgät  auf  dem  lleerd  glühend  gemacht  hatte.  Kinc  iSInckuadol  in 
ein  Stltck  Holz  oder  einen  Kurk  gesteckt  und  am  Licht  crhil/l,  kann 
antfr  rmstilndcn  als  Gltlheiscn  dienen. 

Ein  Mittel,  wclcbc»  dorn  GtUlicisen  in  »einer  Wirl:nng  nicht  nur 
gleiehzutictzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor 
Ferri  aeaquichlorati;  diese  Fltlssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so 
'  -t  -•  lederartigeg,  anklebendes  CoaguluDb,  dnss  es  sieb  vortrt'tTlich  als 
.jtirum  eif^nel.  Um  es  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen  f'hnrpiebauseh, 
iWn  Sic  mit  dem  Liijuor  trflnkcri.  und  drtlcken  ihn.  nachdem  Sic  zuvor 
das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortgewiacht  haben,  fest  auf  die  Wunde 
nrei  bis  ftlnf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziemlicb  starke  arte- 
rielle Blutungen  damit  glillen  können,  Hilfl  die  erste  Application  nicht», 
•o  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  drilten  Mal  an;  dies  Mittel  wird 
8ic  seilen  im  Stich  laascn;  doch  macht  es  einen  Aetaschorf,  hinter  wel- 
chem sich  nicht  selten  eine  mit  Gasblascn  gemiaclite  jauchige  Kiterung 
bildet;  man  wende  daher  auch  dieses  Stypticum  nicht  ohne  dringende 
Xuth  an.  — 
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Feuersehwamm  und  Löschpapier  auf  blutende  Wunden  zu  legen, 
ißt  ein  altes  Volksmittel;  der  Feuersehwamm  verklebt  fest  mit  dem  Blut 
und  der  Wunde,  weun  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne  gleichzeitige 
Cumpression  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämorrhagien;  zu- 
weilen thut  er  gute  Dienste  und  wird  von  maticheu  Chirurgen  sehr  hoch 
gehalten.  Trockne,  feste  Charpie,  auf  die  Wuude  gedrückt,  hat  nach 
meiner  Erfahrung  dieselbe  Wirkung. 

Ändere  Blutstillungöiuittel  sind  das  Terpentinöl  und  Aq.  Binelli, 
worin  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  über  das  erste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erlährung  und  kauu  es  Ihnen  sehr  empfehlen ;  es 
wurde,  als  ich  in  Güttiugen  studirte,  besondcrii  auch  von  meinem  Lehrer, 
Professor  Baum,  angerathen,  und  ich  habe  es  einmal  mit  so  eclatantem 
Erfolg  in  einem  verzweifelten  Falle  aogewandt,  dasa  ich  eine  gewisse 
Pietät  gegeu  dieses  Mittel  habe.  Freilieh  ist  es  eiu  sehr  heroisches 
Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpentinöls  auf  die  Wunde 
einen  sehr  heftigen  Sehmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach,  sowohl 
in  der  Wunde  uls  in  ilirer  Umgebung,  eine  lieftigc  Entzündung  entsteht. 
Ich  will  Urnen  den  Fall  mittheilen,  wo  ich  es  angewandt  habe.  Eine 
junge,  schwächliche  Frau  litt  nacli  einer  Entbindung  scheu  seit  vielen 
Monaten  an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten  Brust  zwischen 
der  Brustdrüse  und  der  Faseie  des  M.  pecturalis;  es  wiiren  bereits  viele 
Ineisiüuen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Circuinterenz  gemacht,  um  dem 
in  grosser  Masäe  gebildeten  Eiter  freien  Austluäs  zu  geben;  doch  bald 
schlössen  sich  die  Oeftnungeo  wieder,  und  es  mussten  die  alten  erweitert 
oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte. 
Bei  einer  solchen  Ineision,  die  ich  machte  und  ziemlieh  tief  führte,  trat 
eine  heftige  Blutung  ein,  die  aus  der  'fiefe  der  Eiterhöhle  hervorquoll, 
ohne  dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende  Gefäss  zu  tiudcn;  wie  aus 
einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwaiirend  hervor;  ich  füllte  zunächst 
die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindentouren  darüber;  bald  quoll  das 
Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn,  machte  lojectioaen 
mit  Eiswasser  in  die  verschiedenen  OetTuungen,  die  Blutung  wurde 
müäsiger,  ich  machte  wieder  einen  festen  Compressivverband,  die  Blutung 
Bcliieu  zu  stehen;  kaum  war  ich  in  meiuem  Zimmer  im  Hospital,  als  ich 
sofort  von  der  Wärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder 
durch  den  Verband  quoll;  die  Kranke  war  ohnmilchtig  geworden,  sah 
leichenblass  aus,  der  Puls  sehr  klein.  Sofort  musste  der  Verband  wieder 
entfernt  werden;  ich  schob  jetzt  Eisstücke  durch  die  verschiedenen  Oeff- 
nungen  in  die  Höhle  unter  der  Bi-ust,  doch  stand  die  Blutung  nicht. 
Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht  in  ^ie  andere,  das  ganze  Bett  voll 
Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit  kühlen  Extremitäten  und  brechen- 
dem Auge  liegt  bewusstlos  vor  mir.  die  Wärterinnen  fortwährend  be- 
müht, die  Verblutende  durch  Vorhalten  von  Ammouiak,  Reiben  der 
Stirn   mit  Eau  de  Cologne   zum  Leben  zurückzurufen;   ich   im  Anfang 
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riner   chirurgischen  Liiuflmbn  noch  nicht  cluroh  ähiiliclie  äceoeo,  die 

Helltst  veranlasst   li.'ittr.    ^-etlbt  in  Riiiip   iirii]  ficistesjitogenwarl!    mir 

«irfi    ilieiic  Sitiuiiion   uni-ergessliih  »ein!     Schon  glaubte  leb.   es  würde 

uQuuigänglich     sein,    die    Bru^ldrllse    rasch    gauz   zu    auiputireD,    die 

'  '■  nde  Arterie  zu  sucben  und  zu  uutfibiudL'iij  als  ich  beschlns^a.  uoch 

U'-n  Versuch  mit  tlciu  'I'crpeiiliii  zu  uiaeben.  leb  trAnklc  oioige 
BAQ&cbeu  Cbarpio  mit  Ter|)eutiiiül,  Hlhrte  sie  in  die  WundhOblc  ein  und 
iofurt  aland  die  Blutung.  I)i*>  I'jttienliQ  erholte  «ieh  bald;  es  enistiind 
durch  das  Ter|>ciilin,  welches  nach  etwa  24  Stunden  onttcriit  wurde, 
eine  sehr  heftige  Ueactiun  in  der  AbtK-esshöhle,  deren  Wandungen  $icli 
absticstteii;  eine  kraHij;  naebtvaehseude  (•ranulatiou^bitduii^  be^Yirktc  in 
(Irr)  Wucheii  jetzt  die  Hciluiij,'.  an  welcher  Arzt  und  l'atieiitiu  Monate 
lau?  vcrgcblidt  mit  Ausdauer  und  Cicdutd  siiüh  ciintldel  hatten.  — 
Wodurch  die  tUntstillung'  bei  Anwemlunf'  des  Tcr|ienlinöl8  und  der 
KrensntltisiinK  z»  Stande  kontnit,  vermag  ieh  Ihnen  nicht  anztigebcu; 
rine  besonders  feste  Cuagulatiou  des  Klutes  wird  nicht  dadurch  craielt. 
Hahrsclicinlicb  erfolgt  durch  den  intensiven  lieh  dicRor  ätutfc  eine  be- 
sonders oncr^Bche  Conlraciion  iler  dnrclisebniltcneii  (»cfiisBmUnduupcn. 

Im  Ganzen  werden  Sie  iti  t[i'.r  chirurgischen  Klinik  seilen  die  Sty- 
^iltca  anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  l-ieblingsniitlcl  der  prnktiitehcn 
Aer7,te,  denen  das  Unterbinden  und  Umslethen  der  Arterien  ein  unge- 
wolmtes  OeschriÜ  ist.  Wo  ujuu  iiutt^rbinden  uder  comiirimiren  kann, 
«olllc  man  keine  St,vptlra  anwenden.  Am  Gesicht,  am  Halse,  am  Peri- 
Dsciun  kann  man  bei  parencbynuitOsen  lUutun^n  zur  Anwcmtunf;  der 
itirksaiuercn  Stypiica  mit  Vortheil  schreiten,  wenn  nichts  daran  liejc;!, 
ob  die  Wunde  in  der  Fulpe  eitert  oder  nicht;  ist  die  Uhituug  aber  bc^ 
lictiiend,  und  tiaben  >ic  die  Styptiea  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unter- 
'  i;fiing   nachtrafflich   viel  schwierijrer,   da  die  Wunden  durcli  die  An- 

_, lang  der  Styptiea  oft  schauderhaft  vcrscliniiert  werden. 

Von  der  An^vendung  der  innerlich   zu  gebenden,  als  Styptiea  cm- 

Kihirnon  Arzneiiuittel  babou  Sie  in  der  chirurgischen  l^raxis  nichts  zu 
rarten.     Absolute  Huhf>,  kllldes  Verhallen,  Nnrcotiea,  Atffahrungsmittel 

}i  eoDt?<^stiven  Klntnngcn  klünncn  gelcffcuclich  recht  zweekmilssige  Hei- 
>1ilfcti  sein,  tlnch  die  Wirkung  ist  filr  die  Klutungen,  mit  denen  wir  es 
der  Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  7a\  langsam. 
Ü«r  allgemeine  SchwAchexustand  bei  profusen  Rlutungen 
wini  natiirUeh  durch  ilio  Siillunt,'  der  Hlutniig  selbst  am  ^vi^ksan)!iteu 
bekämpft,  doch  können,  während  Sie  damit  bescliäfligt  sind,  die  sonst 
tur  lltllt'e  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  ßiech- 
nsiitcl,  KesprcngOD  mit  Wasser  die  Patienten  ans  den  wiederholten  Ohn- 
macblen  ins  I^^ben  zurückzurufen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dBrfen  Sie  sich  selbst  dieser  liescbunigung  hingeben;  man  gieht  starken 
Wein.  Rhnm  iidcr  Cognac,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe.  Iflwt  die 
Kranken  warm  zudecken,  einige  Tropfen  Spiritus  aethercus,  Kssigftther 
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Dcbmen,  lässit  Ammoniak  und  dergleichen  riechen.  Ett  ist  mir  Ms  jetzt 
Dicht  vor^komnicD,  daes  sich  ein  Patient  unter  meincu  ÜUndcD  verblutet 
hätte,  wohl  nbcr  sind  mir  mehre  Fülle  begegnet,  in  welchen  2  und 
n  Stunden  nach  grossen  Oporntionen  mit  tütarkem  Blutverlust  die  Kranken 
unter  Dyf^pnoJ*  und  kmuipfhuflen  Zuekiinpen,  offenbar  in  Fnlge  des 
starken  Illntverlutilcs,  !<iHrbcn;  es  giebl  fllr  »olclie  Fülle  nocb  ein  ex- 
trenics  Mittel,  nemlich  dem  blutleeren  Menschen  ßlut  tos  einem  aodem 
gesunden  Menschen  cin?,uepril/,en.  Diese  Oporalion.  welche  man  Trans- 
fufiiun  uennl,  it^t  schon  zienilicb  alt;  sie  entstand  in  der  Mitle  ileu 
n*  Jahrhunderts,  wurde,  nachdem  mau  eine  Zeit  lang  tlbcr  das  Aben* 
(eucrliche  derselben  geelauiit  halte,  bei  Seite  gelegt  und  bPMjiritlelt.  dann 
aber  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  vtm  ongliscbcn  Aerzten,  zumnl 
ßeburtshelfern,  nieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  bervorgeaogen; 
nachdem  liieffenbacli  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die 'IVansfusiuy 
iu  Doutschlntid  wieder  oinzultlhren.  jedoch  bald  wieder  davon  abstand, 
hat  besonders  Martin  in  neuester  Zeit  das  Terdienst  auf  diese  0|iera- 
tion  als  lebensrettende  von  N'eueni  hingewiesen  zu  bjibeu .  wührond 
I'annni  den  Gcgcnstflud  pbysiu logisch  ex|ier)mcutcll  gründlich  beban- 
deltc.  Ans  statisliscben  Znsainmensicllungen  gebt  hervor,  das«  die  Ope- 
ration in  den  Überwiegend  meisten  Füllen  vun  gQnstigem  Erfolg  war 
und  sich  in  einfnchsler  Weise  nusfllbren  blast.  Obgleich  man  früher 
l,:imni8bUil  in  die  Venen  des  Men^eben  mit  Erfolg  injicirt  hat.  ist  es 
doch  :iro  besten  und  naturllebslen,  Blut  von  einem  jungen,  gebunden, 
krAftigen  Manji-  zur  Kioripritziing  xu  wählen.  Der  Instruitiontcnappanit 
bestebt  aus  Messer.  I'inccttcu,  Scheere.  einer  dtlnnen  Caniile  und  einer 
dnbinein|)a68enden  Glaaepritxo,  die  etwa  4  —  (i  rnzcn  FtOssigkcit  bAll. 
Mau  liUst  einem  gesunden,  krilftigen,  jungen  Mann  iu  der  gewöhn- 
lichen, spSler  7.U  bespreelienden  Weise  au»  einer  Armvene  7.ur  Ader  und 
fängt  das  Blut,  zunilchst  etwa  4  Unwn.  in  einem  ctxvas  hohen  Topf  auf. 
welcher  in  einem  Waschbecken  siebt,  das  mit  Wasser  von  Blutwärnie 
genuil  ist;  das  iu  deu  'l'opf  tliesseode  Blut  wird  so  lange  mit  einem 
Quirl  g<?peii»cht,  bis  sich  der  Faserstoff  «tisschcidel.  Wühreiid  dies  ge- 
srbieht,  wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenlmgenbeuge  die  atri  «loiitlicbslcn 
wahrnchnibarß  subcutane  Vene  durch  einen  Haulsehnilt  frei  prüparirt; 
dann  worden  zwei  Seidenrrfdcn  unter  die  Vene  gcftlhrt.  der  untere  wird 
angezogen,  ohne  ihn  zu  scbliesseu,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
achhigen  .Scbcerenschnilt  iu  die  Vene  kein  Blut  anslüopst;  in  die  jetzt 
klaffende  Oeffuung  der  Vene  wird  die  Canlllc  nach  nhcn  eingeschoben 
und  der  obere  Faden  Über  der  Cnnlllc  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten  zu 
machen;  es  nniss  etwas  Blut  aus  der  Canlllc  hervortreten,  um  diese  zu 
HUIcn  und  die  l^nft  aus  ihr  auszutreiben.  I>er  Assistent  bat  unterdcMeu 
den  Adertass  am  Gesunden  beendigt  und  das  gequirlte  Blut  durch  «u 
feines  Tuch  filtrirt;  mit  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze 
gentllt,   umgekehrt,   die  Luft  gauz   ausgetrieben.     Jetzt    setzt  man   die 
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Spritze  fest  i»  die  Canllle  und  injicirt  dus  ßlut  sehr  lao^am.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dasfi  es  nidit  ratbsam  Ut,  oiolir  als  4— s  Udzcu 
Blut  £u  iiijiciroo  unil  diii^s  dies  auch  völlig  geuUgt.  um  das  Lebeu  wimler 
waclizunifen.  Man  niuea  die  Spritze  nie  ganr.  entleeren  and  sofurt  auf- 
hörrti.  wenn  der  Kranke  Dys|inot=  bukoniiiit.  Ist  die  liijeetiou  vollendet, 
w  entfernt  man  die  [.ig:atiirriidcn  imd  die  Cunlllo  und  liohiindclt  die 
Wutitle  wie  nach  dem  Adcrlass.  —  Viel  int  dartlhor  gestritten,  ob  es 
Bothweudig  «ei,  den  Fasei-atoff  dos  zu  iiijicirenden  Bluten  zuvor  iiuszu- 
äfhoiden,  oder  nicht.  Durch  I'unum's  Versuche  ist  dies  eudf;illtip  dahin 
entschieden,  das«  der  Fawerstuf!"  zur  Wiederbelebung  durch  „Bliitsubsti- 
tntioD^  nicht  ntitliweudig  ist  und  bei  der  grflsslen  Vorsicht  doch  ilnreh 
die  Gerinnsel  RchiUllicb  werden  kann.  Die  Xufuhr  von  ülutkOrperohen 
»U  äaucrdtotTiryLger  >tchrint  daä  wesentlich  Uelebendc  bei  dieser  0|>eratioa 
fiu  sein. —  Vielteicht  hat  die  TraiiBfuHion  noch  eine  weitere  Zukunft;  zu- 
mal ilUrfle  CS  tvohl  der  Milbe  wcrtli  sein,  auch  bei  houligradigci' Anämie, 
dir  uns  anderen,  -zuweilen  uubekannten  Drsncbcn  eiitBtaiul,  die  Trunsfueton 
in  Anircndung  zu  ziehen,  wenn  auch  das  Blut  nach  Panum's  vorzUg- 
Vtebeu  Arbeiten  nicht  selbst  ernührt.  stmilcrn  nur  der  Haui)ttrriKcr  und 
das  Verbreiluugsniittel  filr  die  Krnilbrting  ist,  —  Die  Versuche,  welche 
bei  Verwundeten,  die  in  Folge  jtrufuercr  Litcrungen  aiültiUMiIi  wurden, 
durch  Neudi'irfer  in  ilcrn  lct/.teu  ilalienischcn  Kriege  gemacht  sind, 
hahtn  /.war  keine  brillanlon  KrIVilgc  gehabt,  ilciinucb  aber  aullte  man 
weitere  Voränohc  mit  dieser  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  gefährlichen 
f^rutioD  nicht  aufgctven.  Am  eingehendsten  hat  sich  in  neuester  Zeit 
[ueter  mit  der  Tniu^fusiun  beschäftigt;  er  /.ieht  c«  vor,  und  emptifblt 
ringend  das  ge(|uirlto  unrl  fdirirto  Veuenbhit  in  cino  Arterie  (A.  ra- 
Aalis  »der  ttbialta  ])o»1icu)  in  peripherer  Kichtung  zu  injieirun,  was  ttcbun 
frfibt'r  v<.in  v.  firnefe  einmal  ansgefllhrt  war;  da  Hueter  durch  llei- 
!(|>i<?lo  gezeigt  hat,  dnes  diese  arterielle  'rrnntifusion  fast  leiclitrr  auszu* 
führen  ist  als  die  venöse,  so  verdient  diese  Methode  vorzüglich  deshalb 
H.  I  Vorzug,  weil  dabei  die  fielahr  der  Kmbulie  in  die  LungcngefÜsse 
i'T  vemiicMlcn  wird;  an  Hand  uml  Fusk  sind  liei  llueler»  Operirteo 
keine  abnormen  Crseheinungcn  während  und  nach  der  TrauHfusiun  auf- 
getreten. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Fi>lgc7-uritändc  naßli  bedeutenden 
Blatverluaten  kann  ich  ndch  hier  nicht  einlassen;  das»  im  Allgemein«» 
im»  Siiiehtbum,  die  maugelliaflc  Neubildung  i!o.s  Blules  dureh  roborirende 
■ad  krilflig  nährende,  diätetische  und  mfidicumentüaü  StoSe  bekAnipft 
Verden  muas,  wird  Ihneu  einleuchtend  sein. 


4()  VoD  den  einrachen  SchnittwuQden  der  Weichtheile. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  \Vuucle.  —  Vereini^rung  durch  Pflaster.  —  Naht;  RnopfDuht ;  amschlnngeDe 

Mäht.  —   AeusBcrlk'fa   un  der  vereiaigten  Wunde   wnhniehmbare  VeränderaDgeu.  — 

Entfernung  der  Nähte.  —  Heilung  [ler  primam  ioteutioneni. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  die  WundÜÄche  gereinigt,  und  sieh  von 
der  Tiefe  und  von  der  Beschaffenheit  der  durehschnitteuen  Theile  genau 
tlberxeiigt  haben,  wobei  besonders  darauf  zu  achten  iat,  ob  ein  Gelenk 
oder  eine  Körperhöhle  eröffnet  wurde,  ob  starke  Nervenstämme  durch- 
schnitten sind,  ob  ein  Knochen  eiitblösst  oder  verletzt  ist  etc.,  werden 
Sie  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen 
Wunde  richten,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascien  und 
Nerven  Verden  bei  ihrer  Trennung  theils  in  Folge  ihrer  Eiasticität  aus- 
einander weichen,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  den  Muskeln  zusammen- 
hängen, die  vermöge  ihrer  Contractilität  sich  sofort  nach  der  Verwun- 
dung zusammenziehen,  und  deren  Durchsehnittsflächen  also,  zumal  bei 
Qiierwunden,' mehr  oder  weniger  weit  von  einander  stehen  werden. 

Wir  wollen  nun  zunächst  imr  solche  Schnittwunden  im  Auge  be- 
halten, bei  denen  kein  Verlust  der  Wcichtheile  Statt  gehabt  hat.  sondern 
die  nur  in  einfacher  Trennung  der  Wcichtheile  besteheu.  Wenn  eine 
solche  Wunde  rasch  zusaiAnienheilen  soll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass 
die  beiden  Wundränder  genau  wieder  so  an  einander  gebracht  werden, 
wie  es  vor  der  Verwundung  war,  und  um  dies  xu  erreichen,  bedienen 
wir  Ulis  theils  klebender  Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

liei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  dnrchtrennt  haben,  wie  bei 
den  im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden 
an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  Englische 
Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hausenblase  in  Wasser, 
vermischt  mit  etwas  rectificirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen, 
jedoch  festen  Seidenzeugs  oder  l'apiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite 
bepinselt  man  oft  noch  mit  Benzoiitinetur,  wodurch  das  Pflaster  einen 
angenelimen  Geruch  bekommt.  Da  sich  das  Pflaster  unter  feuchten 
Uebersehlilgen  leicht  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  dasselbe, 
wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodiura  zu 
bestreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  von  Schiessbaum  wolle  in  einer  Mi- 
schung von  Aether  und  Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster 
und  die  nächste  Umgebung  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald 
der  Aether  und  es  bleibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zu- 
sammenziehende Membran  zurück,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von 
der  zusammenziehenden  Wirkung  des  Cotlodiums  kann  man  auch  noch 
einen  weiteren  therapeutischen  Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder 
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»Hein  oder  hostet  nach  vorbcrigcr  Hedeckung  dos  betrfffendpn  Tlicil« 
oiil  (lOuDein  weitinaflcliigetu  ItaumwoUcuzcu^  (Gaze)  aut'  die  cntzQndele 
Sant  streicht  und  dadurch  einen  Icielden  gleiclimiissigen  Druck  auf  die- 
•rlbo  aitüUlit  Hüten  Sie  bicIi,  wenn  Sie  Cnllndium  anwenden,  um  da« 
PBnsti^r  ilaniit  zu  (ixircn,  oh  unmittelbar  nuf  die  Wunde  zu  bringen;  es 
wird  <Udiirclt  nicht  allein  luinülhiger  SRhniorz  vcnirßncbt,  ttondorn  c« 
kaiui  auch  eine  Entzflndun^t  und  Eiterung  der  Wiindo  veranlasst  werden, 
die  gerade  vorniieden  werden  soll. 

Wenn  <lic  t'ultK  dun-ljireuul  '\si  und  das  Tllafter  irgend  welche 
•a&rkerp  Syiannuiii?  beseitigen  mnss,  aiu  die  Wnudrilnder  an  einander 
ni  halten,  so  reicht  das  cBKÜ-ichc  Pilaslcr  nicht  mehr  aus;  r*ic  hrauchen 
dann  da«  eigentliche  HeftjiCIfistor.  Wir  haben  davon  zwei  Arten,  nb- 
gc*rh«n  von  umüthligen  Modificatinncn  und  Versuchen,  dies  PHaütcr  tbciU 
ttdligür.  ttieils  besser  Iierzu stellen.  iJas  Bmplastruiu  adh:ieaivum, 
Üjuplaatruni  diachylon  c()tii)iOüitiirii,  iiiisor  gcbrtlnclilichcft  ilenpHattler, 
besteht  aus  rtaumül.  lilciglätlc.  Culnpliouiniii  und  Ter[)entin.  Man  streicht 
n  onvärnit  JltlsHig  auf  Leinwand,  und  braucht  cn  gewöhnlich  in  Form 
von  Streifen,  die  man  llber  die  Wunde  legi  und  die  Wundränder  da- 
durch an  einander  zieht  und  znsaninieiihall.  Dies  rflHHtcr  klobt,  wenn 
c»  frifiuh  bereitet  ist.  vortretl'lich,  lötit  bieh  indes8Cii.  wenn  man  darllher 
fuchte  riuäftilftge  riiiichl.  ah;  Hclir  ciu|>tindliclie  Haut  wiid  durch  die» 
tHaAter,  wenn  v»  oft  u))]ilicirt  wird,  gereizt,  und  k:inn  man  dann  zu  dem 
andern  HoApflastcr  greifen,  dem  Kniplaätrum  ceruHanc  (Emplasimm 

M-Hivunt  :tlbnm).    welches  nun  Uiiuiuiil,    [tleiglattc  und  ItleiweiHs  mit 

-,iii    Wasucr  bereitet   wird.      Dies  rtlaxter   klebt   weit  weniger  (cat, 

jeducli    da«   Angenehme,    daas   es   die    WüudrSnder   weniger    vcr- 

«hiniert     wie    dns    gelbe    ilL'ft|i(!ii8lor.    —     Eine    Äliwhutig    von    beiden 

teil    Ptladlern  zu  gleichcu    Theilen  mihh-rt  die  Nachlheilu  und  vereiiugt 

Vortheilc  beider. 

Im  Allgemeinen  vernuMdot  man  hoi  groswcroii  Wunden  Jetzt  mehr 
»it  früher  die  Anwendung  der  Klebeptlastcr  und  braucht  dal^r  häutiger 
A«Nabl.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Kahl  vereinigen  wollen.  wAhlen 
irir  IQ  der  lU-gel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht 
»ratara  nodosa)  und  der  iim^chlu  iigeuen  Naht  (sutura  circumvoluta*. 
Der  Einnurf,  dans  wir  durcli  das  Einlegen  eines  fremden  Körpertt,  ntLm- 
heli  de»  Fadens  oder  einer  Xadol,  die  Wnndründer  continuirlieb  in  einem 
''  ; .  ziiHtand  crhidtcn.  bat  etwaü  Wahres,  vcruiaf;  jed<»ch  den  ungeheuren 

Mfili-n,  welche  wir  durch  die  .Siehcrhcit  der  Ancinunderfngung  der 
Wnndtläcben  vermittelst  der  \iiht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thuu.  Es 
«ad  daher  ausser  dcu  Klebepflnstem  r»st  alle  Surrogate  ftlr  die  Naht, 
ii  denen  sich  die  ühero  und  moderne  Chirurgie  erschöpft  hat.  nachdem 
lic  eine  Zeitlang  als  Modesache  vielfach  angewandt  wurden,  wieder 
verlas)>en.  Die  Nubt  i»!  uocli  nicht  verdrängt,  ebensowenig  wie  die  Tnter- 
tuiig,  und  wird  schwerlich  Jemala  verdrüngt  werden. 


Vuu  d«D  •laroebca  gcbaitliraDdAD  dor  Welclitbeil«. 

Es  giebl  gewisse  Körpertbeile,  wie  die  behaarte  Kopfbuot.  die  Hftndc 
und  die  Füsse,  wo  uutii  die  Xäbte  fjerii  vermeidet ,  weil  hier  etwa  auf- 
treCcnde  Kiit'elliiduii^9]ir()ces»G,  ilic  niuti  der  Nabl  «t'l  zugescli rieben  hat, 
leicht  einen  gefährlichen  Charakter  annehme»;  doub  glaube  ich.  dass 
auch  dabei  viele  Vornrthcilc  im  tSpicI  sind;  Kopfwunden  dij4|)(.nircti  llber- 
haupl  leicht  zu  Enizllnd untreu  der  Haut  und  des  ITnlcrhautzclIgewebea; 
ob  diese  Dispu^itinn  dnrch  deu  Reiz  von  Suiurcu  besonders  erhöht  wird, 
ist  durch  Stillistische  Nachwi'it^e  in  grossem  Maaässtjibe  nicht  gcitigt 
Ks  giebt  dernrli^c  (rlaubeusariikcl,  die  sich  von  Li^hrer  auf  Schiller,  ran 
Handbuch  ku  Ilaudtiuch  fortpflanzen ;  viele  von  ihnen  sind  eine  Art 
Hipiif'kratischer  Traditionen  voller  praktiAcher  Wahrheit,  ihnen  verjage 
ich  lueincti  Kespcct  nicht;  ~  andere  haben  ihren  Onind  nur  in  zuHlUigea 
Ueobachtungeu  und  dan»eli  ^'ebildeten  Vorurthoilen;  zu  diesen  rechne 
ich  ilaa  Verbot,  Kopfwunden  zu  n:lhcn.  Weuu  ich  meine  Erfahrung 
durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  un^enühfeu  Kopfwunden  luit  nach- 
folgenden [lantcnlzQndungen  erinnerlich,  aU  solche,  yro  Suturcn  angelegt 
n'xren.  Von  grosser  Wichtigkeit  i))t  os  jedoch,  auftretende 
KatAlinduugen  am  Kupf  rechtzeitig  zu  erkennen  und  unter 
solchen  Umständen  die  Suturea  zu  outfernen.  -  Es  ergiebt 
sich  die  N'othwcndigkcit  für  die  Anlcgun«  einer  Öntur  ans  dem  Grade  des 
KlaH'ens  der  Wunde,  aus  der  Form  der»elhcu,  ob  %.  B.  l^appenwundo 
oder  nicht,  vm  t«elbiil;  unnölhige  MQhc  wird  man  sich  durch  uns  An* 
legcu  von  Suturen  Überhaupt  nicht  machen,  wenn  man  e«  nicht  im  cr«teu 
chirurgischen  Eifer  zm  weit  treibt:  doch  wo  uns  den  ungegeb<-nen  Grtin> 
den  !It>n]ithisti>r  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genllgi,  mni«s  die  Sulur 
.ungelegt  werden. 

Zur  Knupfnalit  lirnuchcn  wir  chirurgiKclio  Nadeln  und  Seidcnfildfln 
oder  .MelaillUden.  Die  chirurgischen  Nadeln  untcräcUcJdcn  sich  von 
den  fj^wrihnlichen  Nfthnndeln  datlurnh,  dass  sie  eine  lunzctttüruiig  ge> 
sohliiTenc  Spit/.c  haben  nitlH^en.  weil  diuAC  U-ichter  die  Haut  duit^hdringt, 
atä  die  runde  .Spitze  der  Nähimdel:  auHserdew  simi  ijie  von  etwas  wei- 
cherem Stahl  als  die  engliiwhcn  NAhnadHn,  damit  sie  ntcbl  so  leicht 
sprinsen.  Ihi-e  Dicke  und  iJinjre  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  mau 
starke  Fäden  lief  durch  die  Wundräuder  lo^^en  niims,  /..  U.  I>ei  grosser 
Spaniuing  ilerselhen,  oiler  nur  feine  Füduu  braucht,  um  die  llaulrjindür 
genau  xn  coiiptiron.  Alle  Nadeln  nillüscn  jedoch  ein  nicht  ^,n  cn^cn  Orhr 
haben,  damit  ttian  nicht  mit  dem  Einfädeln  uimllt/.  Zeil  verliert.  Die 
Form  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grado  oder  eine  ^ekrlhnmte. 
Die  Krtlmmung  soll  nach  den  verschiedenen  Localitritcn,  un  denen  man 
au  njihen  hat,  eine  verseljiedone  sein;  feine,  sehr  stark  gekrümmte  Na- 
deln »ind  z.  U.  zum  Ni^hcn  in  der  (TOgend  des  inneren  Angcnwiiikela 
nüthig;  grosse,  stark  gekrllmtnte  Nadeln  hrnueht  man  zum  Nilhen  des 
bei  eiiier  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die  Krtlmnuing  be- 
Irifft  entweder  die  ganze  Nadel  «der  nur  die  SpitRc,  sie  ist  xu  manehen 


tonen  z.  B.  ADg:eUiakeu-äbiiHvli  K^fortnt;  die  Maimif:;U..>p,. 
^usk;  zum  Nülieti  der  gtuiiiuilicli  iu  der  Trasis  vork4)mmeDdeu 
Wamlen  brauchen  Sic  uiir  eini^  dtlnnere  und  dicke,  grade  und  ver- 
ftfait»di.'n  gfkriluiiiitc  N'adcln. 

Die  Fädeu  .sind  in  der  Regel  ron  Seide  vcrsclnedcncr  Stärke,  welche 
in  Oi<>ke  der  Nadeln  eutsjiricht;  frUbur  habe  ich  immer  mit  der  deut- 
•cbeo  fütlieu  Seide  ffenftht,  die  seit  laiifffr  7ie\t  zu  lüesein  Zwecke  vcr- 
vudt  wird.  In  tlojrlaiid  habe  ieli  .jcdnüli  eine  Art  unjjcfilrtiter,  Hlark 
gedrehter  Seide  kennen  gelernt,  die  liei  ciniiiCHt*T  Feinheit  an  fe«t  ist, 
iaa»  man  mit  Fädcu  von  der  Feinheit  cincH  Haares  noch  gut  nähen  und 
Wundrüiider  zusammouÄichen  kann;  diese  Öeide  ist  aunscrdein  so  wenig 
iailiibilioiit^lühi;;,  das»  »ie  viele  Tage  tu  der  Wunde  liepien  bleiben  kann. 
ohne  zu  quellen,  oline  zu  rcixcn ;  icdi  hraucUe  jetzt  nur  noch  diese  ».  g-. 
ehiucsifiehe  Seide.  Bin  audcrcti  Material  zum  Nfthen  ist  von  Amerika 
und  Eujcland  aus  in  Schwung  gchraclit.  näniiicli  Silher-  ttdcr  Kiscn- 
draht.  Derselbe  muss  Ausseist  t'eiu  und  weich  sein:  der  EiaendrabC 
wird  zu  dickem  iCwcck  sehr  !>tark  ^c^'lQht.  Maii  'int  jm  ilcv  Auwcndting 
tüesod  Material«  durch  die  Erfahrung  ^'ckuuuncn,  dat^s  MetallslÜcke,  wenn 
•ie  im  Körper  stecken  bleiben,  oft  keiuc  Eiterung  erzeugen,  Bondern  ein- 
■.  a  können.     Mim  ghtubtc  dalier.  die  an  den  Siiebötlnnii;:;»'»  der  NHhIo 

A   selten  einirctenden  Eiterungen  vermeiden   r.ü    künneu ,   wenn    uia« 

utetatt  des  animalischen  St^tTcs.  dor  Seide,  Metall  wählte.  Es  ist  in  der 
*  nicht  zu  leuguen.  da«s  eine  »ulchc  Kitentng  au  den  Stich ölVuuiigcn 
...  1  .Mclallnählc  viel  ivcniger  leieiit  eiiitrilt,  aU  bei  den  Scidcntaileu, 
Joch  ist  durcb  experimentelle  Untersuchungen  vf>n  Simon  uaehgewirsen, 
ila«s  die  Kilerting  der  Xachwatulcn  wcaentltch  von  der  llieke  der  Fflilen 
>bängiff'  ist.  Ich  kann  ea  aus  eigner  Erfahrung  bcsiäilgcn .  daiu  »t-br 
.Svident'ildcn  ebensowenig  Eiteruog  der  Ötichcanille  machen  und 
Cbeuso  eiabeileu  küuneu,  wie  Melalldrahte. 

Wir  kommen   nun  xur  Anlegung   der  Knopfnaht.     Sie  lllbren 

iHwelbe  in  iMlgcuder  Weise  aus:   mit   einer  Hakciipiueette  ergreifen  Sic 

i-bitt  den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 

eiuiemt  die  Xatlel  ein  durch  die  Haut  hin  ios  Unterhautzellgcwebc  uihI 

Miren  die  Nadel   in  der  Wunde  wieder  heraus*;  jetzt  ergreifen  Sie  niil 

•Icf  Pineetle  den  andern  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde  aus  tind 

Ton  unten  uach  oben  <lie  Haut  des  enl^egeuge()Ul/.ten  Wundraudes  durch. 

rtmau    gegenüber   dem    ersten  KimMieb,    zielten   dann   den  Faden  durch, 

ui^tdea  80  viel  davon  ab,  dag»  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  isl, 

.    !■     iiem  einen  Knoten  acblingcu  zu  kriuiic».     Nun  uiacbcn  Sie  einen 

iL'ir.ii  oder,   wenn  die  Spannung  der  Wuudriindcr  gross  ist.   cinod 

:  I :  irgischea  Knuteu,  (whlieasen  ihn  fest  und  aebteu  dabei  darauf,  das« 

diu  Waiidränder  genau  zusammenliegen,  dann  setzen  Sic  einen  zweiten 

dufaeheii  Kucden  darauf  und  schneiden  beide  V&Avh  dicht  am  Knuten 

Ht,  damit  nicht  etwa  iJlngere  Fadeuendcn  sich  in  die  Wunde  legen. 

Mirvib  tUt.  nui,  u.  nct.  .s.  Atta.  4 


50  ^on  den  eiDfacheu  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Wollen  Sie  Metallfäden  gebrauchen,  so  fildeln  Sie  dieselben  wie 
Seidenfäden  in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  durcbg:ezogene  Ende  des 
Drahts  im  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden, 
wie  oben  beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann 
man  damit  vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
faden; doch  ist  diese  ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  weniger 
angenehm,  als  mit  dem  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft 
sich  der  Hautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Verschlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
dies  leicht  bei  unserm  deutschen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den 
englischen  noch  nicht  erreicht.  Die  angenehmsten  Metallfäden  sind  aus 
einem  Gemisch  von  Gold  und  Silber  und  aus  Platin,  woraus  man  Drähte 
von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleichzeitiger  Festigkeit  her- 
stellen kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren  Sub- 
stanzen der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen,  durch  welche  Millionen 
von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch  geheilt  werden. 
—  Ich  lll)ergehe  die  vielen  neuerfundenen  Hulfsmittel,  um  die  Drähte 
durch  Knoten  oder  kurze  Umdrehungen  zu  schliessen;  siebeweisen,  dass 
sich  auch  denen,  welche  lebhaft  für  die  Metallsnturen  schwärmen,  manche 
Schwierigkeiten  im  Schluss  des  Knotens  dargeboten  haben.  Ich  schlinge 
mit  dem  Draht  zuerst  einen  einfachen  Knoten,  dann  ziehe  ich  denselben 
an.  mache  2 — .'i  rasche  kurze  Umdrehungen  und  schneide  nun  beide 
Em'rn  dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab.  —  Die  Metallfäden  schneiden, 
je  feiner  sie  sind,  die  Wundränder  bei  einiger  Spannung  ebenso  durch, 
wie  die  Seidenfäden. 

Ich  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidensuturen  selten  so  lebhaft 
empfunden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metallfäden 
zu  ersetzen,  nur  ausnahmsweise  halte  ich  ihre  Anwendung  von  Vortheil, 
wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vorkommnissen.  —  Man  hat 
sich  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mühe  gegeben,  die  Seidenfäden  durch 
noch  andere  Substanzen,  z.  B.  durch  feine  Darmseiten,  durch  Pferdehaare 
und  dergleichen  mehr,  zu  ersetzen,  doch  haben  diese  Empfehlungen  wenig 
Beifall  gefunden;  wir  wollen  uns  daher  zunächst  mit  unsem  Seidenfäden 
begnügen. 

Die  Führung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebräuch- 
lichsten. Die  krummen  Nadeln  führt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 
besonderen  Nadelhaltern.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich 
pflege  von  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffen- 
bach.  Er  besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwischen 
weichen  man  die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Richtung 
ihrer  Krümmung  in  und  durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  ein- 
fache Instrument  reicht  fast  ftlr  aMe  Fälle  ans,  und  wird  an  Sicherheit 
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4br  NadelhAltung  uiul  FHlmiu;?  in  einer  «iclicron  Hiinil  von  keinem  Iti- 
«truuiciil  Jer  Art  Ubcrtrotfcu.  ('oinplictrtc  Iti^itrutiiente  sind  rorzCijilit'.b 
Ar  uDgescbicklc-  Cl)lnir};i.^u,  sa^  DicffcDbach  in  der  i>rhnni'ii  K\n- 
leitang^  ttcioer  operativen  Chirurgie;  uii'lil  das  Inetrarnenl.  sundern  die 
"      1   der  Cliirurpren  soll  operii-en.  —   llebiini;   und  OeHoIinhpit  in   deui 

iiich  des  einen  oder  »ndei-n  InsrnnnculK  tnaclu^n  für  den  Einen  die», 
Ar  den  Andern  das  tmentbebrlicb.     So  ist  es  aueh  fUr  Manche  unbc- 
i|Bcin  und  uiiistündticb,   mit  der  l'incctte  die  xu  uAhcndeu  Wimdräudi-r 
n  fanden,  wie  iub  us  Ibneu  vorher  zuigte;  doch  ist  dies  ^'urfidirt-ii  weil 
«Miler.  »h  die  WnndrÜnder  mtl  den  Fingern  zu  halten;  mir  wUrUc  das 
'   re    höchst    inibequnn   sein;    hier    ist    es  erbiulii.    dass  Jeder  n:ieb 
.. .....r  Weise   niid  (lewobnbeit  VDrt*ährt,  wie  es  ihm  am  bcquematen  und 

beston  vo«  der  llaud  geht.  —  Wenn  ieb  in  grositer  Tiefe,  t.  B.  tm 
Veliini .  im  Ueetum,  iu  der  Vagina  nithen  muüD,  brauche  ich  immer  ge- 
«tielte  Nadeln. 

Die  /abl  der  auKulegcnden  Nftbte  bän^t  nalllrlieb  von  der  Länge 
der  Wunde  ab;  in  der  Ittgel  gcnllgeu  Suiureu  in  der  UistanK  von  uinom 
halben  Zoll,  doch  wn  man  sehr  viel  (lewiebt  aul'  geniuic  Appnsitiitn  der 
WuDrlräudcr  und  feine  Narben  zu  legen  bat,  wie  bei  Wunden  iui  He- 
ncht.  tuaet  omn  dichter  nilheu.  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wiind- 
iri  ^rii  t>nti'ernlon  und  feinen,  die  Kändt-r  nur  hL'bmal  fnssenduu  Xilbteii 
.  .(di&eln. 

\i\e  zweite  Art  der  Naht,  die  ninsehlungene,  auch  vvubl  Uanen- 

ii-teunaht  genannt,  bctttelit  darin,  dnss  mau  eiuu  lange  Sipt-knadel 

lau/.onf.'.rmigfr  .Sjnt/.c  durdi  ilii-  Wuminlmlor  schiebt,  sie  liefen 
Uuf  und  einen  Kadi-u,  iler  aus  stjirker  Itaumuolle  uder  Keide  besh-hen 
kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  icb  es  Ihnen  jelxt  zeigt*.  Sie  fnst^en 
dun  Fallen  mit  beiden  Hunden,  ({'gen  ihn  parallel  der  Xadel  uuniiKelbar 
oberhalb  der<l[^lbeI1,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Kin-  and 
Aii!>Micbötfniing  rier  Niidd  die  Fäden  nach  nntcn  zu  an  und  gctiieben 
dadutch  die' W'uiidränder  genau  zuitammen  (dies  ist  die  8.  g.  Kuli 
luur);  nun, wechseln  Sie  die  Fäden  mit  deu  Hunden,  und  mit  dem 
n-rbtrn  Faden  in  iler  linkin  liamt  iimgi'licn  Sie  von  oben  nach  unten 
^'-^-<   links  bcrvorstehendi-  t^nde  der  Nadel,  mit  dem  linken  Ffiden  in  der 

■i-ii  Hand  ebenso  daa  rccbtft  hcrvoriitebeiide  riiide  der  Xnd<|;  jclzl 
«vcbaelu  Sie  wieder  die  Fsiden  uud  macbou  die  gleichen  «.  g.  Achter- 
loureu,  im  Oanzen  J-  (;M.il.  dann  kommt  ein  dopijciter  Knoten  darauf, 
die  Kadenenden  werden  dicht  am  Knuten  aligeseliniltcn,  und  die  beiden 
Coden  der  Nadel  nach  HcdliHuiss  mit  niuur  eigen»  dazu  bet^timmtcn 
kti-iaen  scbncidcnden  Zange  abgekllrxt.  damit  sie  nicht  in  dir-  Haut  ein- 
drücken, doch  auch  nicht  tu  kurz,  damit  man  «ie  8]mtcr  leicht  uieder 
KOKzichen  kunu. 

Ra  giebl  noch  eine  ungeheure  Monge  von  anderen  Xflhten.  die  zum 
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grössten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  nod  die  wir  hier  ttbeiv 
geben-,  einige  besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wunden 
einzelner  Theile  z.  B.  des  Darms  in  der  specielleo  Chirurgie  zur  Sprache. 
Worin  liegen  nnn  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfnaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?  —  Es  lassen 
sich  diese  Jndicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die 
Knopfnnlit  als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  um- 
schlungene Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der 
Wundränder  sehr  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Hautränder 
dUnn  und  ohne  Unterlage  sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die 
Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das 
Liegenbleiben  der  Nadeln  giebt  ftlr  beide  Fälle  der  Naht  einen  sichereren, 
festeren  Halt,  die  Nadel  dient  gewissermaassen  als  subcutane  Schiene  flir 
die  Hautränder,  sie  werden  vou  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach 
darauf  liegenden  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  er- 
halten. —  In  vielen  Fällen,  wo  man  im  Gesicht  genau  näht,  wählt  man 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähtc,  bald  die  umschlungenen  Nähte;  letz- 
tere dienen  dann  als  Stutzen  und  Entspannungsnähte,  eratere  zur  noch 
genaueren  Voreinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 


Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor 
der  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nOthig  war.  Beobachten  wir 
jct«t,  was  an  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wuudränder  in  der  Reget 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  die- 
selben die  Capillaren  der  Haut  zusammengedrückt  werden,  in  seltneren 
Fällen  ist  die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkelbläuliche; 
dies  deutet  dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  ROck- 
fluss  des  Blutes,  dessen  Ursache  der  Auslluss  eines  Theils  der  Blutbahn 
ist;  durch  die  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann 
begreiHicher  Weise  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen 
erheblich  gestört  sein,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  vis  a 
tergo  für  den  venösen  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue 
Färbung  der  Wundränder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder 
von  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab, 
eine  Erscheinung,  worauf  wir  bei  den  gequetschten  Wunden  zurück- 
kommen, bei  denen  dieser  Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  leicht  ge- 
schwellt und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Röthe  und  Schwellung 
fehlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zu- 
weilen, je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der 
Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei 


Vorlesung  i.    rapiiel  r. 


53 


Zoll  um  dio  Wuiifie  licnim  au8i  inner'halb  dieser  Breite  bewpst  sich  lüe 
rOhnliche,  s.  g.  örtliclie  ßeacfion  im  Bereich  der  Wimde.  Die  Wunde 
jmerzt  leicht,  zumal  bei  Borliliriing.  Bei  Kindern  und  bei  Krauen  mit 
Ifter  Kpideriiiis  iSsst  sieb  das  ÄlleK  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
Gesicht  findet  man  nicht  selten  ausgedehnte»  Oedem  nach  24  Stunden, 
milcrs  au  dco  Au^i^eulidoni;  dies  orschrcnlU  den  Anfii'tniLrer  idl  h«\\t, 
hat  jedoch  meist  keiue  Glerahr. 

Sie  haben  also  hier  jetzt  an  der  Wunde  die  rurdinalftymptome  der 
EalzUndiing:  den  Sehuierz.  die  Kölbe,  die  Auschwelliing.  auch  die  vcr- 
mebrle  Wärme,  von  der  Hie  t«icb  durch  das  Auflc{;en  des  Fingers  auf 
die  Umgebung  iler  Wunde  und  vergleicIiBwoise  auf  ciinm  eotferntcren 
Körpertheil  Iciebl  Uben^ugen  künncn.  Der  Process,  der  hier  an  der 
Wände  vor^ht.  ist  eine  Kntzllnduug,  und  zwar  nennen  wir  diet)  hier 
eine  traumatische  Entzflndung  der  Haut,  d.  h.  Entzündung  veran- 
liMt  durch  eine  Verletzung  {tfavfia}. 

Nach  24  i>tundeu  haben  die  genannten  rirtlicbon  Emcheinungeu  in 
der  ltegc\  ihren  Hühepunkt  erreicht;  wenu  sie  bis  dahin  nicht  eine  Über 
die    oben    »ugedeutoto    Grenze    biuausgebendc    AuBbrcitung    gewonnen 
hshen,    8u  dUrlen  Sie  vor  der  Hand  den  I'rocesH  ala  uoriual  verlaufend 
aa»eb4a.     R»  int  eine  wcficntlichc  Eigenthllmlichkcit  der  trau- 
matischen KnizUnd  un;^,  da«ts  sie  in  reiner  Form  eich  durchaus 
auf   die  Wuudräuder    beBchrüiikt   und   auch    uhue  besondere 
Vem  nliissung  nicht  progressiv  wird.  —   Am  nüchsten  und  nelhst 
Uli  ilriTten  Tage  kfinnen  diese  Erscheinungen  ntn?li  ziendicb  auf  ^'leicboi- 
Höbe  bleiben,  ohne  das»  dies  al»  eiwai^  Auftsergcwuhnlichcs  za  betiiichteu 
wftro;   gegen  den  dritten  hU  fUnflcti  Tag  mus!«  indessen  die  Höihe,  die 
GeschwuUt,  der  Schmerz  und  die  erhöhte  Wilrme  de»  Theiles  ziemUcb, 
wma    »ueh  nicht  ganz   vcrticltwiiidcn.     Steigern  sieb  die  Erscheinungen 
noch  am  anreiten,   dritten,   vierten  Tage,   oder  Ireleu  einige  von  ihnen. 
L  B.   heftiger  .Schmerz,  starke  Schwcllnng  an  diesen  Tagen  zum  zweiten 
Mal  auf,  nachdem  sie  bereits  beseitigt  waren,  oder  dauern  sie  mit  glei- 
eher  lutensilät  bis  Über  den  fUofteu,  seehsteu  Tag  hinaus,  so  sind  dies 
Zeich eo ,  das»  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  vun  dem  gewlluttcbtcu 
"f-rmalPH   abweicht.'    Da»  wird  siclj   auch  vor  Allem   in  dem  Allgemein- 
'   iileii   ansprechen.     Der  ganze  Organismus  reagirt  auf  den  iliiii   an 
.11    Theile    augctllgten    Reiz,    freilieh    hei    kleiuen    Wunden    niehl 
•iii'iier    wahrnehmbar  f\tr  unsere  Sinne.    Auf  diese  allgemeine  Beactiiko 
kommen    wir    am   Sehlust!    dieses   Capilels.      Zunächst   wuUen    wir   uus 
aoch    ausschliesslich    an    deu   Zustand    des    verwundeten    Ki^rpertheils 
tlbst  halten. 

Am  dritten  Tage,  ott  schon  am  zweiten  (nach  24  .Stunden)  künnen 
äe  mit  Vorsicht  die  Nadeln  der  umschlungenen  Xäbte  herauaziehen,  vnr* 
aasgesetzt,  dass  »le  ausserdem  noch  Kiiupfuäbl«  aug'elegt  haben.  Sie 
inuD  zu  diesem  Zweek  tun  besten  die  frliher  Ihnen  ge/.eigle  Oieffen- 
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bach'sehe  Nndelzange,  mit  welcher  die  Nadel  gefaest  wird,  während 
Hie  einen  Finger  leicht  fixirend  auf  die  umschlungenen  Fäden  legen  und 
nun  mit  sanften  Rotationen  die  Nadel  ausziehen.  Die  Fäden  bleiben 
gewr>linlich  auf  der  Wunde,  mit  der  »ie  durch  etwas  getrocknetes  Blut 
verklebt  sind,  ale  eine  Art  Klammer  liegen;  sie  lösen  sich  später  von 
selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abrcissen  der  Fäden  würden  Sie  an  der 
Wunde  unuöthig  zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch  verklebten  Wund- 
ränder aus  einander  reissen.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die 
Wundränder,  so  wird  man  sie,  falls  das  Oedeni  bereits  geschwunden  ist, 
etwas  fester  finden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung;  dieser  Zustand 
der  festen  Infiltration  verliert  sich  bald  frUher,  bald  später. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  Knopfnähte  angelegt 
haben,  einige,  die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  vierten  und  fUnflen 
Tage;  nur  an  den  stark  gespannten  Haulstellen  lässt  man  wubl  ausnahms- 
weise die  Fäden  acht  Tage  und  darüber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die 
Wundriindcr  durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusammenhalten  der  viel- 
leieht  tlieilvveis  aus  einander  geklaöleu  Wundränder  von  irgend  welchem 
erheblichen  Nutzen  sein  kann.  Ueberschreitet  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung frühzeitig  das  Maass  des  Normalen,  so  uiues  man  die  Suturen 
früher  entfernen,  damit  sie  nicht  etwa  den  ßei/zustand  noch  erhöhen;  nicht 
selten  findet  sich  dann  zersetztes  oder  mit  Eiter  gemischtea  Blut  in  der  Tiefe 
der  Wunde  als  Ursache  der  ausscrgewühulichen  Keizungserscheinungen.  ■ 

Bei  der  Entfernung  der  Kuopfnähte  haben  sie  folgende  kleine  Cau- 
telen  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  eiucm  feinen  Scheerenbhitt  unter  den- 
selben eindringen  köinien,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren; 
dann  fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincette 
und  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchge- 
schnitten haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der 
Fäden  nicht  etjva  von  einander  zerren. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Snturen  die  Verklebung  der 
Wunde  noch  zu  schwach  sei,  um  für  sich  das  Auseinanderweichen  der- 
selben zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem  Ptiaster, 
welche  Sie  durch  die  Stichötfnungen  der  Nadeln  quer  über  die  Wunde 
legen  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  aui  der  Wunde)  fixiren, 
für  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung 
der  Wundränder  zu  hindern,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Gesicht,  hei 
den  mimischen  Bewegungen  unvormeidlicli  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden 
fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu  halten,  ja  bei 
vielen  ist  diea  schon  am  zweiten  bis  vierten  der  Fall.  Ist  allmählig  im 
Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  vielleicht  hier  und 
da  angetrocknete  ßlut  durch  vorsichtiges  Abwaschen  entfernt,  so  präsen- 
tirt  sich  nun  die  junge  Narbe  als  feiner,  rother  Streif,  als  eine  kaum 
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ritAtiimre   feiae   I.mie.    —   Den  eben   bcRrliriohc-ncii   PniresR   der  Wiiod- 
bnhio)^  nennt  niun  die  Hcihuif;  per  primara  iutcntinnciu. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  ßäcLsteu  Monate  ihre  riitliliclie 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  ziileixt  bekannüinh  weisser  a\s  die 
Haut  und  eben  a<>  weich  als  diese,  so  doss  uiao  8ic  nacli  Jabren  uoi-li  tttels 
ab  leine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  verBchwindet  öie  nach  mchroti  Jahren 
finl  vKlIig^.  .Mani'hcr  von  ihnen,  der  mit  vielen  noeh  stark  sichtbaren 
Xarbcu  im  Gcuicbt  die  Univcrsitilt  vcrlflsst,  nia^^  üicli  damit  IrKsteu.  da»*» 
rfiese1b«o  nach  t; — n  Jahren,  wo  sie  dem  l'bilistertfesicbl  weniffer  an- 
nehcn  aU  dem  Hinsehen,  kaum  nueh  sichtbar  sind.  Tempura  mulantur 
el  Ri^d  luutauiur  iu  illiti!  «^ 


Vorlesung  5. 

Dl*    fclopr«u    Vorf^angc    bei  4t>r   Ifcilnng  p«r  primitin  iDtentlunvm.  -    Gcfiisskne- 

Mumog    rn    der    Nahe    dvr  Wniulv.     Fluxion,     ViTachioiIitdo   Aiistclit<-ii    über    ilit- 

RntstehiiiigäiiraaclioD  der  Ploxiuu. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzf  die  mit  freiem  Auge  sirlitharen  Krwlieiniinffen. 
welche  sich  an  der  Wunde  während  Ihrer  Heilung  darhictcu;  versuchen 
■ir  nun  einen  Blick  in  die  Vor^ngc  xu  thnn,  welche  in  den  Gctv(b«n 
sieh  von  der  Verletzung  an  bis  zur  Ilildung  der  Narbe  entfallen.  Man 
hat  diese  Vorgänge  sclmu  seit  Iant;er  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu 
frkenueu  gestrebt,  indem  man  Thieren  Wunden  zufügte  und  dicsclheu 
in  den  verschiedensten  Zeiten  nnteraurhte;  doch  erst,  die  genaueste  mi- 
Lr--.ikoi>iHchc  Krforscbung  der  Gewebe  und  die  direetc  Beobiirhtung  ihrer 
■  iideruugeu  nacli  der  Verletxuiig  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein 
HiUI  des  Wundheilun^spruceHseä  zu  construiren.  Ich  will  versuehen. 
Ihnen  die  KesuHate  dieser  rntersnehnngcn,  die  ich  bis  in  die  neueste 
Zeit  viellaph  zu  meinem  Speeialstudkim  gemacht  habe,  in  Ktlrze  über- 
rittbtlich  dariustellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verachiedenen  (iewehe  machen 
Sich  vorzuglich  geltend  an  den  Oefässcu.  an  dem  verletzten  Gc%vohe  selbst 
■od  au  den  Xerven  desselhen.  Der  Rintlutig  der  letzteren  auf  den  vor- 
tie^nden  Pruccgs  ist  jeduch  uucli  von  einetn  Holelien  Dnukel  umhllUl. 
d«as  wir  ihn  ausser  Aeht  lassen  müssen.  Die  Krage,  uh  die  feinsten,  in 
den  venu* liiede neu  Geweben  sich  verlierenden  trophischen  (Taanmol»- 
n-ilien>  Nerven,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Ucde  sein,  einen 
uij  mittel  baren  F.intkas  auf  die  Vorgänge  auaübon,  die  sich  io  dem  ver- 
letzten Gewebe  nun  an  den  Gelifistten  Belbst  entwickehi,  werden  wir  als 
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rorlriuli^  iiiibeantwortlmr  ))ui  Spile  last«eu  nitlsKCD.  uiii  hq  wehr,  ak  man 
itii»  Kitdu  cter  Xt^rvL'ti  lii^lier  nur  Hlr  wuiiigu  Kriqierlbeilu  mit  eiiil^^er 
Sicherheit  crmittolo  konnte,  wflbrcnd  es  Hlr  andere  Theitc  noch  durch- 
ana  iinltokaiint  ist.  nmt  nim.'il  die  Arr,  wie  die  trnphisrhrii  Ncrrcn  thättp 
»md.  ^»oz  und  giirniclit  kennt,  auch  cbensuuouig  Über  die  bexielitingen 
der  Nerreaendon  eu  den  Capillaroa  wem.  Auf  die  hier  deukbaren 
MrtgU<'likeiteu  uod  Wülirwhpinliohkeiten  werdim  Sie  in  den  Vorlesungen 
Über  Physiologe  und  alt.^emcinc  pHtboUrgie  bereits  hingewiesen  sein. 
Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden  wonig  von  den  Nerven  reden,  so  liegt 
diea  nur  daran.  dasH  wir  nirhts  von  ihrer  TbAtij^koit  bei  diesem 
aitecielten  i'rocess  wisrjen,  uichl  dnrjin.  da«»  wir  ihren  F.in- 
fliisii  ncgircn  wollen. 

Halten  wir  uns  fbr  unseren  fall  zunäehiit  an  clng  eial'achste  Ge- 
webe: nehmen  JMe  Hindegewebe  mit  einem  ffwhluiweueu  Caiiillarsyatem, 
etwa  an  der  Obcrtläche  der  Maut,  im  Verlicaldureb&i'ibnilt  l>ei  :'00  — 
40r)nialiger  Vergr^aseruog!  Hier  haben  ^le  ein  Btdcbes  System  scbcnm- 
tifwh  dargeotollt: 

Fig.  I. 
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E»t  (feht  oinSebnift  vnii  uhcn  nach  iint^'ii  io  das  ftewche  hinein;  die 
C'apillaren  btiilen,  bald  «lebt  die  TUnlun};,  die  Wunde  ist  j.'Cnau  wieder 
vereinigt,  gleichgültig  dtirch  welche  Mittel.    W«»  geht  hier  zunachett  vory 
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«lelioitt.    Cftpillaren-VordchiuKit  dnrcli  B1utgertnns<0.    (tollnlerali;  Aiisdohnong. 
Sehirmtitisctii}  TarvlEvicbiiuiiK.     Vurgr(*M««ruii||C  300— 4tX)- 

EL«  gtfrinut  (Ia8  Blut  in  den  Cnplllareu  liis   an  ilie  nacliste  Verzwet- 

ii>r.  biK  nn  oinen  inirlitttcn  Kiir)ti>u|>iiiikt  ile»  raiiilliii'iirl7.rs.    Fa^t  immer 

gibt   aiK'b   etwas  gerouui'Di'»  Itltil    zwisvlieu  den  VViuulrÜiidL'ru  liegen; 

hallen  bierron  in  Fi»;.  2  ftb^trahirt,  um  rorlftutig  eine  mitgUcbst  cin- 

ifhc  Vorstellung   von  dcti  Jetzt  eintrctenilon  Kroignisnen   vx\  gewinnen. 

^'uii    den  tiüibcrisen  Wegen  fUr  den  Kreislauf  in  unscioi  schcnjaiisclicn 

lem  sind  einige  uuivegüain  ;jre\vorden;  Ana  Blut  ruuä»  ^icb  hei[ueuien, 

inrli  die  vi>rimiidenen  Nebenwege    /.u    llie»gen.     Das  geseliiebt  begreit- 

cJicr  Wcii>e    unter  einem   hühcren  urteriolleu   Druck    nls  zuvnr;    dieser 

ick  wird  uni  so  grösser,  je  {^rflwer  die  Heiumniöw  tllr  den  Kreislauf. 

H'rniger  zalilreicb  die  KeheuwoKii  (<lor  h.  g.  ColIntcrulkreiähLuf) 

1*1.     Folge   dre808    crböliten   Drucks    isl  die  Ausdebnung    der  OefilStte 

le  jedoch    uiei»!  viel  bedenlcnder   ist,    aU  »ie    in  der  ZeivbiiDUg  bier 

rgestellt  werden  konnte),  daher  Kölbuug  iu  der  Umgehung  der  Wunde 

'^nnd  zum  Theil    aueh  Sehwellung.     Letztere  bat  nber  nueb  eine  andere 

_L'riiacho;  je  älärker  die  Cu|iillargetil88wandungen  »uMgcilclml  werden,  um 

düuner  werden  sie;  lassen  sie  scbun  bei  den  gewöbnliehen  Dnickver- 

in,    bei   der  normalen   Dichtigkeit    ihrer  Wandungen  Blutplasma 

um  die  OeweliC  zu   ernähren,  bo  wird  jetzt  ual«r  eibülitem 
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I>ruck  mehr  riaBina  als  gewöhnlk'li  ilurfh  rlk*  Wauilungm  hindurch 
trcteo  niUsöen.  welches  die  verletzten  Gewebe  durehtrUiiki  und  von  letz- 
toren  vcruiügc  ihre«  (juellungsvennügens  uurjjieuomiucd  wird. 

Sie  haben  hier  iu  KUrze  die  AufkUiruug  Rir  die  iiusserlich  wnhr- 
nehinbaren  Vera n dem ii^en  der  Winidründer.  die  ItiHhc  und  vermehrte 
WärniP,  hcdiii^  durch  die  rnsehe  Entwicklung  des  rallatoralkreisluuftt, 
wodurch  mehr  Blutvolumen  nüher  der  ObeHlScbe  durch  die  tlufUssc  cir- 
culirt;  durch  die  GeHijisjiuitilebimi)^  und  Hie  Quclluiig  de»  (lewelws.  die 
wieder  Ureaclie  einer  Icicbleu  CoiiPitressiou  der  Norvon  und  «omit  Vcr* 
aalassunfT  eines  mfisst^^eu  ^cbuierres  wird,  ist  die  Anschwellung  der 
WundrSiidcr  hedin^:!. 

Diese,  wie  mir  mrheint,  hüehst  einfache  mechanische  KrklUruufr  würde 
an  Wertb  bedeutend  ^winncn,  wena  sie  erscbi^prcnd  für  den  ganzen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  witre,  und  wenn  sie  auf  alle  EnuQn- 
daugen  Ubcrtra{£cn  wcrdeu  könnte,  die  nicht  I räum atisc Ken,  nicht  niecbar 
nitcben  Ureprun^'v  sind.  Dies  Ist  indessen  nicht  der  Kall.  Weder  die 
später  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  ccarken  Get'ilssauRdcb- 
uung^ßu.  die  sieb  in  ausji^brcltetor  IfUlhun^  um  die  Wunde  auäitprechen, 
nocb  die  bei  sponlau  cntHtandcncn  KnizUndun^on  gleich  vun  Anfang  an 
vorhandenen  CapillardilaL^iionen  küniien  auf  rein  niechauisehe  Betlin- 
pungen  rcducirt  werden. 

Es  uiut»  aUo  durch  andere  L'mi«t!lnde.  die  nlti  Heize  wtrkeu.  noch 
befloaders  auf  diu  Capillaren  gewirkt  werden,  so  dntt»  dicKclhen  zur  Hr- 
weiteruHf:  f^-czwungen  werden.  Dntw  dem  so  ist.  lässi  sich  leicht  durch 
eine  uiufache  Hcobachtnng  zeigen,  deren  ErklHrnng  freilieb  eine  bMchst 
Kbwierig'e  ist  und  ron  den  geistvollüten  Forschern  verschieden  gegeben 
wird.  -  Sie  sehen  meine  Coujunctivn  bultii  jetxt  ganz  rein  weissblSu* 
lieb,  wie  jedes  nunualc  Auge  nus-siebt.  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark, 
das8  es  thrätit;  sehen  Sie  es  Jetxt  an;  die  Conjuncliva  bulbi  iüt  rüllilicb, 
vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Au/,-e  deutlich  einijre  Btfli'kcre  Oeilisse, 
mit  der  J.upe  werden  Sie  auch  die  feineren  Oef^isso  mit  Hhit  crftlllt  er- 
kennen. N.ich  Kpiiteslens  i>  Minuten  ist  die  K<Sthung  völlig  verschwunden. 
Sehen  Sic  einmal  in  ein  .\uge.  iu  welches  ein  kleine»  Tbiercheu  durch 
Zufall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  ge- 
schieht: man  reibt,  da«  Auge  Ihränt^  wird  ganzrotb;  das  Thiereben  wird 
entfernt,  nach  einer  halben  .Siundo  Hchen  .Sic  vielleicht  nitditA  Ik^sundei 
mehr  au  dem  .\ugc.  —  Sie  haben  hier  die  einfnchi^le  lieobHehiun)^, 
Hieb  die  (Jelilsse  auf  einen  Iteiz  ausdehnen  und  Wld  nach  Aufliiiren 
des  KeiKCB  sich  wieder  entleeren.  Was  i»t  die  unmittelbare  Ursacho 
dieser  KrscIioinunffcnV  Warum  ziehen  sieb  die  fTcfdsfic  nicht  zusammen, 
anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  elicu  so  schwer  zu  be- 
antworten, als  die  Kcohachtnng  leicht  zu  maehen  und  nnznbligc  Male 
mit  demsetbea  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  seihst  ist  bekannt, 
80  IkDge  mau  ilborhaupl  beobachtet  bat;  der  alte  Ü»U:     ^L'bi  elimulua 


iU  aflhunis"  beuebl  ncfa  darauf.  Der  stärkere  ßlutzuflow  ist  die  Ant- 
wort des  ffereittrn  p?niR«h:ilti{reii  Tlieil»  iiuf  ilcn  Reiz. 

In  Dcut'rer  Zeil  oaiiute  man  den  Prucesä,  welcher  diese  Art  von 
K^Uie  bervcirbringt,  netive  Hyperämie  nder  nctive  Congestiun; 
Vtrchow  ^ff  jtn  dem  ältrrcn  N:»iiicn  ztimrk  und  w>g  die  Boielohnnng 
-Fluxicin,  Wiillnng"*  wieder  inelir  in  tJcbraui-b. 

Sie  werden  jelil  «o  weit  urientirt  eeio,  uiu  mit  ÜDlfc  Ihrer  KenDt- 
tämti  aus  der  allgemeinen  Pntbolu^e  zu  wissen .  da^  es  »tcIi  hier  um 
£e  Iheoretiiscbe  BrkiSruiig  vdd  ErKcheiniin^'eii  liiindoll.  die  xit  ullcn  Zeiten 
«inen  der  wirhlijistea  Gegenstände  in  der  >[e(liciD  bildeten,  zumal  da 
Min  gewöhnlich  mit  dieser  activen  Cougeation  den  Proccs»  der  Entztln- 
dong  eng  in  Verbindmi;;  bringt,  letzteren  «ogar  stets  al«  Fidgeiustand 
was  der  l'ongestiüü  herleiten  xu  müssen  glaubte.  Astley  Ci>0|>or,  ein 
(ED^Bcher  l'bin«^  vub  grösstcr  ßcdcutnu^,  dessen  Werke  Sie  später  lieb 
gewiauea  werden,  wenn  Sie  sieb  mit  dem  Studium  vuu  Mono^'rn]iliien 
beUssni.  dieser  so  dureb  und  durch  |iraklis«'he  Chirurg  beginnt  M*iuc 
Vorleifuii^n  ober  Chirurgie  mit  folgenden  Worten;  „Der  Gegenaland 
«tterer  bcnii^en  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grui»Utrin 
ier  i'hinirgie  a\*  Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erlbrschen  aud  deut- 
Krb  bereifen  müssen,  bevnr  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer 
Kunst  innc  /.u  Imben,  »der  im  Stnnde  zu  sein,  dieselbe  äu  Ihror  eigenen 
Ehrt)  uud  znm  NuUcn  derjenigen  in  Ausiibinig  m  bringen,  welche  sich 
Ihrer  Behandlung  anvertraucu!" 

Iliemiis  wcrdeu  Sie  ersehen,  weleLe  Kolle  die  uns  beute  beschäfti- 
cendo-n  fJe^enstinde,  die  Urnen  al*.  Ilberiltlssige  .Siiielereicu  des  Verstau- 
<b^  und  der  Fbantasic  erscheinen  köunien,  zu  den  versebiedenen  Zeileu 

t-li  liaben,  ja  Sic  werden  R|>äler  aus  der  Geschichte -der  Mediciu 
.c.ij.  II.  dass  ganxc  Systeme  der  Mcdicin  von  den  ungeheuerlichsten 
{«kttArheTi  Consetjueuzen  auf  Hypotliesen  basiren.  welche  man  r.nr  Kr- 
Uflrtiii^  dieser  Erscbeinunpen  im  den  Gefftsj^en,  dieser  Irritabilität,  der 
Kciztiarkett  der    Gowohe  Oberhaupt  aufbaute. 

Kft~rst  hier  niebl  iler  Ort,  dieaen  Gegensland  hislorisrh  aust^lhrlieb 
m  behandeln,  ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  llypi^thcsen  ins  Gediiebt- 
■M  xurftckruffn.  ilie  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenninisa 
4tT  «likrosliDpisch  uoeh  sichtbaren  Gellisse  und  Gcwebslbeile  ilber  da« 
}La<>ljiiidckoiumeu  der  GcHissenreiteruDg  dureb  Kciz  aufgestellt  sind. 

AuA  der  Histologie  und  der  l'hvtiirilo^ie  int  Jbiu-n  bekannt,  ila^s  die 
Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  aiififisen,  iu  ihrer  Wantl 
Aeilg  quer,  Üicils  längs  Terlaufende  Mu)<kclfaserzcllen  cntbahcn.  and  ilasa 
6e»e  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spärlicher  sind,  als  Jin  den  Arterien, 
-^— *"ich   die  gröBSteii  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Hexiehung  beätoben- 

II  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  uud  Venen   dirccte  Studien 

die  Wirkung    eines  Rri/es  nur  sehr  sehwierig  zn   tunehon  sind,  so 

«  c»  doch  sehr  einfach,  den  Ktfect  einer  solehcn  Rcixuug  am  Darui  zu 
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sehen,  wo  wir  weseotHch  dieselben  Vcrb^ltuiBse  haben.  nSuilich  einen 
mit  läng»  uud  quer  verlaiifciiileu  MuskelfnBern  ver&eheueti  Schlauch. 
MSgrn  Wie  nun  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wullcn,  eino  Krweilerun^ 
werden  Sic  iiienmU  an  der  gereizten  Stelle  emclen.  nur  eine  YrrkUriung 
udcr  eine  Einschnnrun^  imd  dndurcti  eine  Bewegung  des  Inhalts  tIcK 
Darum,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  !?cbnelliKkcit  der 
Contractionen  abhängig  sein  wird.  Kanu  aber  durch  eine  solche  erhöhte 
Schnelligkeit  der  (ieia«8bewejjung  und  de«  Itlutstnitus  eine  Krweitcruiip 
der  (Ju|itllHrca  bedingt  AeinV  gewi»»;  nicht.  Sie  linden  in  der  altgcineiiirn 
Pathologie  von  Lotxc.  dem  berlllimten  uiciUcinisohon  Pbilnsophen  in 
Göltingen,  ober  diese  Frage  einige  io  drnstische  Bemerkungen,  (wie 
nberbiinpt  die  g^inr.en  betrctlendeii  Capitel  den  brillanten  Oei^t  und  die 
kritische  Scharfe  dieses  Mannes  in  glilnzendöter  Weise  zeigen).  (Iftsfi  ich 
mich  der  von  ihm  gebrauchten  Bilder  licdiencn  will.  Kr  6»gt  nünilich: 
„Die  Pathologe«,  welche  durch  die  verslärkle  t'ontractiun  der  Arterien 
dio  Oongostion  erklären  wollen,  Itbcruebineu  dott  undankbare  Geschilfl 
derDanaiden;  sie  können  den  St«ipgel  nicht  nufweison,  der  das  Wieder- 
auslaufen dci*  uiDbitam  eingepumpten  Blutes  verhindert.  Ucbcrt'tlllung 
cnletcht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingefllhrt  und  das  nümlicbe  aus- 
gcfabrt,  oder  da»  nämliche  eingcftlbrl.  aber  weniger  ausgeftlhrt  wird, 
[.aesen  wir  nun  ein  Stück  einei«  CTutiisacä  sich  lebhafter,  enger  in  einer 
schnelleren  Aufeinand erfolge  coiitrabircn,  so  hat  ilics  doch  so  wonig  ein 
vermehrte»  Zu!tlrr>men  oder  ein  vermehrtes  Abtiieflscn  zur  Folge,  ali«  rlas 
Straiiipelti  eine«  .Menschen  iiu  Flusse  die  Menge  des  Wassers  regniirt." 
Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  llvpothesie,  dans  tlic  Erweite- 
rung der  Capillaren  nur  von  einer  schuollcrcu  und  energischeren  Con- 
ti-uelion  der  .\rterio  ausgehe,  doch  wenigstens  nuf  dem  Boden  bekannter 
Iteobachtungen  bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lui/e  selbst  gegebene 
Erklärung  so  fem  von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen  so 
uietaphyttisch.  d:!«*  wir  ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  bei- 
zume»8en  iui  Staude  sind.  I.ulzi-  iiieiul  uilnilich,  es  stehe  nicltte  im 
Wc^  anzunehnieu,  dass  die  Capillarcn  sich  auf  cineu  Kcix  anders  ver- 
hielten, als  die  Arterien,  «ie  kiUuilcn  sich  unter  der  Einwirkung  der  N*er- 
ven  auf  einen  Keiz  aetiv  ausdehnen,  indem  ihre  Mulecltle  aus  einander 
rncktcQ.  Diese  Behauptung  ist  eine  durchaii»  willkürliche  Annahme,  die 
nicht  nur  jeglicher  Analogie  eutbehrt .  sondern  sngar  mit  neueren  Beob- 
achtungen in  Widerspruch  steht.  Man  kann  bekanntlich  au  der  Si:hwiuirn- 
baut,  am  Mesenterium,  an  der  Zunge  der  Frösche,  an  der  Flughaut  von 
Flcdcrmiluscn  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  kleineren  Arierion  und 
Venen,  sowie  in  den  Capillarcn  mit  dem  Mikroskop  verfidgen;  doch  der 
uumittclbare  Effect  eines  leichteren  chemischen  oder  mechanischen  Kcizes 
äussert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillareu,  sondern  jiuuächst  in  einer 
Tnutraction  der  kleinsten  Arterien,  zuweilen  nueh  der  Venen,  ist  aber  ein 
sehr  rasch  vurttburgehender,  von  kaum  Secundon  Dauer,  ja  od  eutxielit 
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sich  der  Ueoljucbtuug  gim/.,  wobei  wir  dann  annclimei],  duKs  diu  Dauer 
Icr  Ztisammenxiebim^;  imil  d<?r  Gnul  dcrselhi'ii  t1lr  unsere  ßtüilmchtuni? 
Innicssliar  gering  ist.  Auf  diesn  kur/c  Contractjon  folgt  dnnn  die  Aus- 
•lelinung,  deren  unmittelbnrc  Crsaclte  auch  bei  der  mikruskopisoben 
Üeobacbtung  unklar  bleibt.  Wir  werden  sebr  bald  tjctieii,  das«  wir  nielit 
larQber  hinn^t^ku^lmün,  da<«  die  Khixiun  das  Kcsultat  einer  (iel'tUäpa- 
klyse  ist.  so  actir  die  Erücbeinun^  ancti  liorvortritt.  Audi  die  ueusteo 
brichst  interesjanteu  Beubflcliluiij^fii  von  Gnlubew.  wclcbt-r  die  Gute  hatte 
^lir  zu  Tcigen.  dass  sieb  die  Cnpillaren  der  Nickhiiul  dvx  Kroscbes  in 
?olge  starker  electriftclier  Sehlägc  <incr  zutiammcn/iobcn.  scbcincu  mir. 
Tviol  icb  auch  tlber  die  Üeobacbiunf;  uncbKOdacbt  babe.  filr  die  I^ebre 
rtiD  der  Flux.ion  vurläuli^  ^iir  nicht  recht  verwundbar  zu  »ein. 

Virehow  Mcbeint  nn/<iuuhnieu.  es  trete  auf  den  Kcix,  dessen  un<- 

uiittelbare  L'rsacbc  allenliujr»  die  rontraetion  sei,  eine  rascho  KmiUdiing 

1er  (_relUi>'8niU8ke1n  ein,    nach   einer  tetanisebrn  Zusanmienxiehung  eiue 

IrÄcblaffuug,  wie  an  gerei/ien  Xervcii  und  Muskeln,  eiue  Auslebt,  die 

durch  eine  Miltbeilnng  von  Dubois-Iieymuud  über  den  sclinicntbaneu 

['i'etnniis  der  (refäsBniugkeln  »ni  Kn|>r  als  l'rttache  eines  cini'Cilif^'en  Kupf- 

bnierzett,  einer  e,  ^.  Ik'rnlkraiiii',   eine  Stlttzc  finden  dürfte,  Indetii  auf 

iü  HUpponirten  und  von  einer  stjirkcn  Krregung  des  lUUtbeilfl  des 

'S',  ttyuipatliicug  abb^ingigen   Tolflnu»  der  GefS:«8uini»kcln   alterdingu   eine 

KrKchlatl'ung  deraelbeu  und  damit  eine  starke  Ausdehnung  der  Gelasse, 

kurk  die  Erscheinungen  der  Kopfcongestion  folgen. 

Man  darf  iudess  bei  dieser  AulTa«8Ung.  wodurch  eine  tler  Contraclion 
)lgendc  Krachlatiunguder  vortlbergeliende  I'arulysc  der  Gefäsa Wandungen 
d  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdmck  aller- 
[Ings   erklUrt  wird,   niebt  vergesflen.   dass  es  keine»\\yg8  bewiesen  ial, 
die  (^efässninukeln.  einmal  gereizt  und  /u  einer  raschen  Coniracliun 
twnngen,  wirklieh  solort  erlahmen,    wiihreud  diese  Ermüdung  bei  an- 
leni  Muskeln   doch    erst  naeh   langer  wiederholten  Itcii^en   einzutreten 
!^.     Man  inUäsle  in  der  That  hier  willktlhrlich  eine  ganx  besonders 
jiclite  ICrmtldung  der  Gefästtuiuskeln  auuebmcn,  gegen  welche  da»  Ex- 
periment dircet  sprielit     Sie  wissen  ans  der  Pbysiolugie,  das«  Ciaudo 
Bernard  nnehgcwieseu  bat,  dnss  die  Artorte uvcrcugonuig  und  Krweite* 
rang   nm  Kopfe  unter  dem  KintUn»  dos  llalstheils  des  X.  Kympalhieus 
etit,    wie   leb  sebon   andeutete-     Reizt  man  das  oberste  Hulsganglinn 
Jenes  Nen'en.   so  ziehen  sieb  die  Arterien  zusammen;   durcbschueidct 
lan  den  Ner^'On,  so  triU  eine  Enveiterung  {eine  iJiliniung)  der  Arterien 
id  ('apillareo  ein.    Diese  Es)ierimcn1ß  künneti,  was  die  Reizung  be- 
ifft,  üftcr  wiederholt  wenlen ,  ohne  das»  die  Gefitisrauskcln  sobald  er- 
iDden.  fall»  nicht  die  clci-trisrhon  Ströme  zu  stark  »ind;  bicrauH  dElrfle 
hervorgehen,  dasa  die  Annahme  einer  solortigeu  Knutldung  nach  einem 
einmaligen    KeiK    wonig    Wahrsebeinliebkeit    fllr    sieb    hat.    —    Sobiff 
iitnimt  ilennnch  an,  wie  Lutze,  dass  eine  nctire  DitHtatlon  der  GetUsse 
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mlJglicb  Ml;  er  glaubt.  iIass  (li<^s  aus  gewissen  Kxperimeiiton  notbwendig 
hervorgclie ;  mir  t(loil>t  (labci  aber  der  Mectianiinuuij  v^illit;  unvürstdndlich. 
doiin  CK  giebl  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Cterässe  activ  uueeluaiuler 
ziehen  känncn. 

Wenn  auf  den  nn^rebi-uvbten  Hcir.  sieb  nur  die  Venen  »tark  eontra- 
birtfu,  80  wQrde  zweiMsi»bue  eine  AiinUluöfj  diT  Caiiillareu  dureb  dio 
Stauung"  cintrclen  mdsiteii  und  es  wäre  dann  kein  Unterscbied  «nisehen 
venöser  (pascivcr)  Hyperämie  tmd  Fliixion.  Diene  Anunbnie  ist  jcdocb 
guuf.  iiiibaUbar;  es  läl  fsar  nicbt  abzumcbeu,  warum  eben  nur  die  Venen 
sich  buim  Kutxtinduugsrc ii  zutiamiaenzieben  boIUcq.  D&sa  dich  die  Veaen 
auT  nieebiiutschen  Uvu  [■.ontriihireii,  können  .Siu  •/..  b.  au  der  V.  feinttra- 
Ii8  eines  eben  aniputiritn  Oberiüebenkels  wabinebmeu,  wuraut'  Virrhow 
beeonders  auluerkuam  niarbt,  und  Kwar  Hberdauert  diese  Koizbnrkcit 
der  Veneuwauduut'  die  der  Nerven. 

i:>cbua  llenle  halte  früher  die  Ansicht  aut'gc»lelll,  die  Ersehelouuj^uu 
der  OePässauHdebnung'  auf  Heiz  ^eien  direct  durch  l'anilyse  der  Oefilss- 
wanduiiKCii  bedingt.  ^\eDn  L<it/,e  dagegen  zu  Kelde  /.iebt,  indem  er 
anrührt,  da»ii.  \m  einem  in  heftiger  Artiun  begritVeiieu  gereizten  .Mcuseheu. 
bei  dem  alle  Muskeln  augeri|ianut  sind  und  desACU  Gesiebt  glUhend  roib 
werilc,  Qicbi  iinzunehmea  8Ci,  dass  »eine  Muükoln  paralysirt  sind,  so  ist 
duuh  dieser  Kinwand  nicht  so  seblageud.  Auch  der  andere  Einwand 
deii  aiinst  m  sehaifKianigen  Liit7.o  scbeiul  mir  nieht  «ticbbiiUi^,  in<leiii 
er  ragt:  ..waa  aollen  wir  mit  der  Blässe,  der  Conlraction  der  (ieni^.-tß 
nnfangcn,  die  aleh  bei  Sehrcek  und  Knttteizen  cinittcIliV  Sieht  da^  luich 
einer  lieffigon  Muskelactinu  aus.  wenn  iitithe  bei  iiCttrn  uiid  Scbani  der 
Kß'cct  einer  l'aral^eu  sein  (h>U?"  Ich  uieiue,  dies  will  nicht«  bedeiiU'U. 
Ilei  einem  erbcbreckten  Meusehen  durften  die  Geta»« munkeln  in  einuu 
tetauisehen  Zumlaud  verseixt  ?iein .  dem  auch  bald  genug  eine  Gcirias- 
mufikelennUdung  ku  t'ulgcn  pDegt ;  gleieh  nach  einem  beltigen  Schreek 
pflegen  uir.  ho  wie  wir  anlangen,  tief  einxuathmen  und  uns  von  deui 
t^chreeken  erholen,  dm  lllul  in  die  Waiigeu  ^ehiea-sen  zu  ftlhlon;  wir 
werden  bald  wieder  roth  und  xwar  /.unäch«t  röther,  als  es  un«  oft  lieb 
ist,  ja  e»  ist  gar  nicbt  «eilen,  da»8  man  bei  manchen  Meu^eben  daü  Kr- 
btastten  beim  tiubreek  Qberäicht  und  nur  das  folgende  lürröthen  wahmiunut. 
Für  die  Uläsae  heim  Schreck  lilast  sieb  nuascrdrni  auch  dieselbe  Krklüiuug 
wie  für  die  Kracheinungeu  der  _Schok's"  geben,  worllbor  wir  bei  iler  Wir- 
kung i|uet)ichcudfi{  Gewalten  auf  den  Organismus  sprechen  wertlen. 

Doch  ubgcsubeu  von  die:)eii  llinwUrfen,  wie  soll  man  sich  die  activ. 
direct  paral^'sireodc  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  vnrütellcn?  In  der 
Tbat,  wir  kenneu  aus  der  Fhytiioloirie  solche  Phänomene:  die  Uetnniung 
der  Herzbewcgnng  durch  lieizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung 
durch  lieixung  des  N.  splanchnieus  u.  8.  w.  Man  nimmt  hier  ein  HenunungK- 
Nerveusystem  an,  welches  die  Contraefiniiun  der  Muskeln  zum  SlilUliind 
bringt;   könnte  nicht  ein  sotohcfi  Hnuiniuugänenens} fitem  auch  filr  die 
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ic»tehcii?  Nerven,  deren  Heizung  den  Tonus  der  OeriUsmuskeln 
und  daduK'li  dit-  Oufä^iiüvvnmlungün  weniger  svider»Caiid8flll)ig 
reo  licii  Khitdruuk  itinclitV  Uns  Gebiet  der  Lclirc  viiii  den  Heminuugs- 
arrcn  ist  ein  »o  auHserurdemlicIi  scbwieriges  tflr  die  ErklUrung.  dass 
kurr.e  Ex|i«iaitii>ii  iiht-r  diR  wahr^tdioiiiliclicn  Möj;liKlikeileii  de«  Vr>r- 
?e  hier  aclinn  zu  weit  ("iüiren  würde.  Icii  miiss  niieli  daher  liogntlgen, 
die  analogen  fittvuiolugisclieii  Voi-RÄnge  hingewiesen  r.a  haben.  Das» 
Flnxiniisciseheiniiiif;  aul  Paralyse  der  Wunisöe  lierulit,  dnriiä  summen 
Anitrhiui linken  vuti  Vii-chiiw  niid  llu'nlir  Ütiereiii,  ^Tellnj^l^ie|]  sieb 
beide  (belehrten  da»  /nstaniLokoiuitien  dicker  Paralyse  vcrsoliieden  denken. 
Im  All-feinoincn  gewinnt  die  Aiü^iclit  Jetzt  immer  mehr  Oberhand,  da»8 
die  (iet'U*aniusknl:iiiir  wie  das  Her/  unter  dem  EinDuitH  ihcil»  von  aym- 
pathi»chcii,  tbciU  von  cerobrostiinalcn  Xervcu  stellt  und  dnss  crstcro  die 
rh>thiiii.<)ehe  CintotiialiMdie)  Zuäainnif'ir/.ichung  der  Oet'(t8>ie  veinnlasseu, 
ttere  reguliretid  und  heuiiiietul  auf  üic(>c  ZusnmiiiviiKiehuug'  wirken. 
liz  der  8_vin|iathiselien  Fasern  wUrde  rüe  Zu»a»iu!en/,ieliunjr  der  Gefilsse 
>oh  ver.<ttärkcn,  thircbiivlnicidung  dcr^^clbcn  würde  Lühninu^  der  üelllaft- 
n«kulalurund  Erweiterung;  dck  Oeföxse  7.ur  Fol^e  liabcii;  letr-torcit  küniite 
_aber  aoch  dureh  Keizuiifr  der  ccröbruspiaalcn  lieminuii^i*ncrveu  bedingt  sein. 
Die  Kntdcekung  von  Aeby,  Kbertli  und  Anerbach;  wunaib  die 
liitea|)illaren  ^ai)7,  ans  Zellen  ziisaiuTtieiigc8el/.t  »iiul,  kfinnteu  7.u  neuen 
Iyp4itlietieu  llber  die  lU'izharkeit  der  Ca|iillar/.e11eu  uud  ihren  Kiiitlimit 
if  die  Erweiterung  und  Verengung  dor  Ca|til)aieD  Vernnlaitaung  geben, 
tieii-ii  auch  d«bei  die  ntetliauiucbe  Suliwierigkeit  nicbi  gcloftt  ist, 
Itelcbt*  sich  der  Vursteiluug  einer  activeu  OetHsserweiterung  enfgcgeostellt. 
Hei  der  Einwirkung  Uienler  ReWjc  und  bei  ganit  Ivcaleit  (teta^nerwei* 
Ternngrn  hat  nuui  die  Wahl,  üb  man  ^ioh  denken  will,  ditiw  der  Heiz  die 
t<er:i  HS  nerven  (oder  auch  die  lebendige  ZelUubstan/.  der  Ca|nllarwaudung) 
tltrect  iu  ihrer  Function  sli'irt.  »ider  i>b  tnan  diese  .Störung  auf  retleglori- 
leui  Wege  zu  Stnn<lc  koiumen  läi^st. 

Sie  haben  nun  Sinfl  j^enug  auni  Grlibcln!  Keine  von  allen  ange- 
irten  Hypotheken  kann  .Xnapriieh  machen,  die  Kreiieheinung  der  FInxinn 
Hrklieh  vnllHländrg  erklären  xu  wollen,  wenngleich  manehc  von  ihnen 
jlleieht  den  Keim  xu  einer  rcvUo  ad  eieren  Rnhvickluug  In  sich  trügt. 
ah  auch  die  Krkenntuiiiö  dieser  Wahrheit,  die  Sunderuug  der  Hypn- 
ron  der  Beobnclitung  ist  von  Nutzen;  sie  botnnit  nicht  den  immer 
riter  dringeuclön  Fiii'ücbungägeist,  suudern  sie  belebt  ihn  stets  auFs 
le!  Freuen  Sie  »ich.  dutii«  e*  Ihnen  und  den  kumnienden  UeneralUt- 
vergönnt  hit,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vnllen  Klarheit  dureli- 
irheiten. 
Wir  vcrlaBsen  da^scltie  jetzt  und  wullcn  uns  in  der  nAchotcu  Stunde 
er  auf  das  Feld  der  direeten  Hecibachtung  begeben,  indem  wir  nun 
Ten  Erfeet  der  Verwundung  an  dem  C*ewclio  selbtd  studircn. 
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Von  d«n  »lufMhcu  Seboilt wanden  der  WeicMbeile. 


Vorlesung  6. 

Viir^nge  im  Üenrohf  bei  An  lleitntig  per  |>riioan.  —  Fluttach«  InGItratioD.     Kul- 

xünüliobu  Nvubiliiun^.     ttävfcbildnni;  zur  Narbe.     Annlotnisciliu  Mvfitaalc   des  Ent- 

sdaduaK'l'rocL-Mes.  —     VethüMa't^ai-.    uaU-r  ite\c\tea   die  IletinDF;  per  prioiutn  ojchl 

KU  SUndv  kommt,  -    Anhtriliiii|[  v•dli^  abjtelrtfnntvt  Thcile. 

IHe  Pilalation  der  Cupillnren  und  die  gowChnlfch  ilamit  vcrbuudene 
Exsudalion  vou  Blutserum ,  die  wir  bisbpr  als  dücIisIcd  li^ffcct  der  Ver- 
wundung kenneu  gclenil  liaheu,  kann  fttr  sicli  begreitlicIierweiKe  nicht 
bewirken,  «laug  zwei  zitsauinicn gelegte  Wundriioder  sieh  or^autAch  mit 
einander  vcrbindeo;  ea  lutlt-sen  Veränderungen  an  den  Wuudfläebcn  vor- 
irolien,  wodurch  letztere  gewiMsermansfeu  aiifg:et^ijt  werden  und  in  eins 
ver»ebinel7.eu;  ähnlich,  wie  Sie  Kwci  Enden  Siet^eUsiek  durub  Ii^rwiLrmung 
verflüssigen,  utn  sie  dann  zujuimtnenzuftlgon,  s<i  nins»  auch  liier  die  Sub- 
ataux  BclbKt  zum  lliudemiitcl  werden,  wenu  ck  eine  recht  feate.  innige 
Vereinigung  werden  eolj.  In  der  Thal  ist  dies,  wenn  auch  zuweilen 
nach  einigen  t'mwe^n,  das  Scblussre^ultat  Jedes  Heilungsprocesses,  90- 
wnbl  an  den  VVeiehthvileu,  wie  am  Knueheu. 

Ileliallen  wir  das  IVlibcr  (piig.  .'i7)  gegebene  Schema  bei  und  nuhnum 
an,  es  sei  nur  Itindegesvrbc  mit  (icffisMcn  verletzt,  und  ck  Ii:uuI1o  sieh 
Qui  eine  Wiedervereinigung  dieser  Sutninnz!  Das  Ilindegewebe  besiebt, 
wie  Sie  wissen ,  aus  xolligeu  Kleuienicn  und  meist  faserig  ertichcinender 
lDtercellular«ubslaux.  I>ie  zclligeu  KIcnicutc  ^tiod  Ihcils  die  stabilen, 
fixen,  lange  bekaniilen  nindcgewebskirrperchcn.  d.  b.  |itatte.  kcm- 
bultige  Zellkr-riicr  mit  laugen  Forlsützen,  welche  den  Riudegcwebäbundetu 
anliegen,  Iheils  die  von  v.  KeekliugbuuBen  entdeckten  wandernden 
/ollen,  welehe  mit  weissen  BIntxellen  und  Lyniphzellen  nach  Form, 
Art  und  I.cbcu  «eigen  sc  haften  identisch  sind,  wahrsehrinlieh  zum  grttsBtcn 
Theil  in  den  Lym|ihdrUscn  entstehen,  durch  die  l.ympbgctassc  ins  Ulut 
gelangen,  uuä  Cnpillarcn  und  Veneu  gelegentlich  ins  utnliegcndo  Uewebe 
auswandern,  dort  zu  fixen  UcwcbsKellun  werden,  oder  wieder  In  [.yniph- 
gefllsse  (nach  Keobachtungen  von  Heriug)  nder  BlutgePiUse  zurtlck- 
kchrcn,  oder  liisher  unbekannte  Metaniorpliusou  eingeben. 

Untersucht  man  das  (lewebc  der  Wundränder  einige  .Stunden  nacli 
der  VerloUuug.  so  wird  man  es  ganz  v<iu  wandernden  /eilen  crflitli 
linden.  Dict^e  uclimen  iu  ungeheurem  Maasse  von  Stunde  zu  Stunde  zu, 
sie  intiltriren  das  durch  Quellung  schon  erweichte  Fasergewebe,  und 
wanileni  auch  wohl  vuu  einem  Wundrand  in  den  aniicrii  hinllber.  Wäh- 
rend dicker  ZellcnlliiUigkeit,  uud  wahrscheinlich  unter  ihrem  KiiiHuss, 
winl  die  bindegewebige  Intcrcellularsubstanz  alhnählig  zu  einer  homo- 
genen gallertigcD  Huhstanz  umgewandelt,  die  f*reilicb  mit  der  Zuuahnio 
der  Zellen   wieder   mehr    und   mehr  versehwindet,    von  dteeen  vielleieht 
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eoasumirt  wird,   so  dass  buld  ein  Moment  kntaint,    WO  die  beiden  ao 

naniler  licgi>nd(^ii  WuiultUicIien  tust  nur  aus  XclWn  bestehen,  die  durch 
je  snhr  gorinpe  Qiinntiiiü  vnn  galliTtigoin  (in  der  Foljrc  fester,  gcbÜess- 
fafierig   werdendem)    Zwiscliengewcbe    7,U9amnieDg-e halten    werden. 
Tb  dem  skizzirfen  Eulwurf  de»  weiter  gcfllhrten  frllhereo  Sclienia»  (Fig.  3) 


Fig.  3. 
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HodflÜcbon.     Veroioigung  itiifch  die  entsiiDdllch«  KealiildittiR  (o).     ria8ti#i;li   in- 
ültrirt««  Gewebe.     SchematiscliL'  T«ri)Iii«ichimni(.     V^rgroBwraiifi  300—400 

ken  Hie  ira  Dtircliflchnitt  die  Witndllili-hen  nun  vereini^'l  dnrch  das  iicu- 
rildete  Gewebe,  welehcü  wir  ein  lllr  Mle  Mal  entzündliche  Neu- 
[Itiutig  oder  primäres  Zellffngewcbo  nenne»  wollen,  Virchow 
iDl  es  Granulati.msgewehe,  Hind Heisch  KeiuiRewebe.  Uie  entzdodUobe 
labilduug  gellt  also  nas  einem  frUtioron  Zui-tand  bcrvur,  wclt^^lier  darin 
•ht,  dasH  das  »och  faserige  RiiidegeweUe  von  auutertirdenllii-h  vielen 
WAndorxellen  infiltrirl  ibI,  ein  Zustand,  der  dnrch  Schwund  dieser  Zellen 
jt  wieder  zum  mirmalen  zurllckgebildet  werden  kann.  Dieses  Stadium 
xelligen  odei- iitu^iiscbeii  Infittrntinn.  in  welchem  das  Gewebe 
itm  Gefühl  eine  festere  Itc^istcoz  bietet  als  bei  der  wäsarigen,  i^deniA- 
lö&cn  Infil tratioa.  findet  eich  itnmcr  wen»  hik-Ii  in  »ehr  rtTHchiedenem 
Gimde    uad   sehr  wevhseluder  Ausdehnung  ao  de»  Wundrilndern.    )lan 
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Von  den  elnraehen  SchiiHtwauikn  der  Weiehtheile. 


kann  IQ  jedem  Prüparat  voa  frischen  Wundnlndeni  die  Entwicklang  der 
eulzündlicUoD  Neubildung  aus  der  jilastisclicn  tzclligcn^  Infiltration  ver- 
folgen, wenn  ninn  bei  der  u)ikrunko|itHchpD  Iteobacbtuug  vun  dem  nor^ 
nialcn  Gewebe  zur  Wunde  fortscbr eitel.  —  Die  Verletzung  repräseotirt 
eineu  Eiitxündun^sreiK,  dessen  Wirkung*  sich  in  der  Kegel  luium  Über 
die  unniittellmrc  N'Ähe  des  Keiibezirkc»  verbreitet  und  dabei  sehr  rasch 
abnimmt. 

In  den  vorwiegend  meislon  Fällen  wird zwi geben  den  Wund- 
rUudurn  eine  wenn  ant'b  iioeb  »d  kleine  Schiebt  geronnenen 
Blutes  liegen;  diese  enitreckt  sich  nueh  wobl  etwas  iu  die  Gewcbs- 
intfrstitien  der  Wuinilliiebcn  hinein.  Ein  »ulcbcH  Blutfrrnnnsel  k«nn  die 
Heilung  unter  Uinstiluden  beinnien,  nfiuilicb,  wenn  es  we^-cn  seiner  (irösse 
oder  aus  andern  Grttnden  fault,  oder  woon  es  zu  Eiter  wird;  dueh  kann 
CS  auch  selbht  in  Xarbongewebe  übersehen  und  mit  der  Kenbildung'  in 
den  WundrAudcni  vutikuiumcu  verscbnielzen,  oder  es  wird  rcsorbirl,  nach' 
doDi  es  zuvor  eine  meobanisebe  Yerklcbnug  der  Wunde  vermittelt  bat: 
eine  von  diesen  Annahmen  mus<t  zutreffen,  wenn  die  Heilung  per  prinmm 
inteutioncm  zu  Slaude  kommen  swsll ;  wie  sieb  dies  ninelit  und  welche 
Veränderungen  das  gerouncue  Blut  bei  dieser  ProccOur  erleidet,  davon 
wollen  wir  spHtcr  handeln. 

Es  muss  uns  Jetzt  die  Frage  bescbfiftigen:  woher  kommen  üto 
unzfibligen  Wandcrzellen,  welche  alle  entzündeten  Gewebe 
sofort  nach  der  Heizung  int'iltrircn,  wie  hier  das  Gewebe  der 
Wundränder?  üicrllber  sind  uns  in  neuester  Zeit  f'-dRende  merkwDrdige 
Aufklärungen  geworden,  welche  noch  vor  einem  Ucceoniuni  ohne  Weiteres 
als  Uirngespinsle  eines  Wahnsinnigen  betrachtet  norden  würcn.  Cohn- 
heim  mnehlü  foljrendc  nuÄserord entliehe  Bcobaclitiing:  er  brachte  fein 
gepulverter)  Anilinblau  in  die  Lymphsäcke  am  ItUcken  eines  Frosches. 
reizte  dann  die  Tloi-iihaul  des  gleichen  Thieres  durch  Aetzung  und  fand 
nun,  dass  sieh  nach  und  nach  an  der  geätzten  Stelle  der  Hunihaut  eine 
Nengc  Anilin-haltiger  Wandcrzellen  (Lymph-Eilcrzellcn)  ansammelten; 
faierans  ergab  sich  der  Hrhlnss:  an  eiuer  gereizten  Stelle  wandern 
weisse  Bin tknrpercticn  uns  denGefässen  iusGewebeanR:  dtcac 
weissen  Blutklirperchcn  bilden  die  rntztlndlicbc  zellifre  In- 
filtration. Üobnhcini  bcstiUtgte  dann  ferner  durch  directe Beobachtung' 
am  lebenden  3tesenterium  des  Frosches  die  schon  frflher  von  Stricker 
an  der  eben  ntiftgcscbniltencn  Xickhaut  gemachte  Knldeckung,  da^is  die 
weissen  Blnlzclleu,  unlei*  Wuistitnden  auch  die  nithen  durch  die  Gci^ss« 
wandnngcn  hindurch  ins  Gewebe  einwandern,  und  f\lgte  hinzu,  dass  dies 
an  ci-wcitcrton  Capillarcn  und  Venen  g.inz  besonders  masseuhall  Statt 
finde.  Wenngleich  sich  in  der  Folge  zeigte,  dabs  ein  englischer  Forseher, 
Aug.  Waller,  beretla  vor  mehren  Jahren  ähnliche  Beobachtungen  am 
Mi'senterinm  der  Kröte  und  an  der  Frosehzunge  gemacht  hatte,  so  sind 
doch  die  Arbeiten  der  deutschen  Beobachter  Stricker,   v.  Reckling- 
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Loacn  und  Cohnheitn  ganz  unabliäogig;  von  jenen  onistnnden,  und 
t»  bleibt  besonders  CohDhcim's  ungcsclimftlcrtcs  VerdienaU  die  Bedeu- 
tniig  seiner  bis  in  die  neuste  Zeit  immer  noch  cnvciterton  Beobach- 
twgen  Dir  den  l!lul/.UndungH|>roces«  richtig  erkannt  und  in  einer  alle  mo- 
derne Pathologen  inriclitij,'  anregenden  und  iuiiionirenclüii  Weise  darge- 
nelU  zu  baben. 

Es  ist  fUr  Sie,  meine  Herren,  schwer,  »ich  vorzustellen,  wie  ausscr- 

Afdentlieb  der  Ktudruek  war,   welchen  diese  neuen  Beobachtungen,  die 

irh  Ihnen  jel/^  :iU  sehr  einfache-  Facta  niit^cthcilt  habe,  auf  alle  Iltsto- 

logen   herrorbracbfen,  weil  81e  den  rrdbercu  ätand|)unkt  nicht  kennen, 

TOD  welchem  aus  die  Ent^tchting  der  entzdndlichen  Neubildung  und  auch 

liiqjcnigc   complicirter  org-anisirter  Gewächse  hetraclilcl    wurde.     Diese 

Angelegenheit  stand  tu  unsrer  Vorstellung  nach  der  früheren  Beobachtnng 

ungefähr  so.    Man  nahm  an,   dass   die  Zellen  des  Uindogowebcs,  von 

denen  man  nur  eine  Art,  nämlicli  tixo  kannte,  sich  in  Fidge  eines  Reizes 

masACnbaft  durch  Theilung  vermehrten,  und  so  die  telltgo  luAUration  zu 

Stande  käme.    Denken  Sic  »ich  wenige  Jahre  zurllck  in  eine  Zeit,  in 

welcher  mau  von  dcu  lebendigen  Eigenschaften  der  jungen  Zellen,  von 

ikrea  amöboiden  und  lucomoturischcn  Actioueu  nichts  wusstd  und  allein 

darmuf  angewiesen  war,   sich  aus  verschiedenen  ät:idicn  des  erkrankten, 

aber   abgestorbenen  <>cwchcs   wie  noch  jetzt   in  der  nunuairn  Entwick- 

(•Dg^t^cscbicblc,  den  (lanis:  der  pathologischen  Proccsse  zu  abstrabiren,  so 

«erUea  Sie  es  begreiflieb  tindeu,  das»  mjin  ohne  Weiteres  schtoss,  dass 

£e  iu  den  entz&ndctcu  Geweben  dicht  neben  einander  liegenden  Zellen 

SBS    einander    ciitistandcu  seien.     Ks   war  dies   scheu    ein  gi'uiuicr  Furt- 

«cliritt,  welcher  erat  nach  dem  ITmsturz  der  Generatio  aequivoca  möglich 

denn  nicht  lange  zuvor  glaubte  man  sicher  an   die  llraeugung  von 

II   und  Cewohcü  aus  Lymphrtllsaigkcil,  aus  geronnenem   lilut,  aus 

^ronnencm  FaserstuQ'!    Die  ersten  Beubachtungeu  über  Zellcntheilangen 

in  Folge  von  abuorraer  Ueiituug  wurden  iu  Kugland  vun  Uedfcrn   am 

Kaurpel  gemacht;   dann  fgigten  die  lieobaehtungea  von  Virchow  und 

Hl«  nbcr  die  entzündete  Cornea;  man  sah  in  beiden  Fällen,  dass  naeh 

ing^   mit  Argcntum  nitricum.    oder  nach  Einlegen  eines  Fadens  das 

....,jt»c  mit  jungen  Zellen  erftlllt  war;   man  sah  iu  den  ursprttnglicben 

Gewubszelleu  bisquilfürmigC,  dann  dop])elte  Kerne,  aus  denen  man  auf 

Tbeilniig  st-hlriss,  mau  sah  gnippcufOrniig  zusammculiegcude  junge  Zellen, 

EutötebuDg  aus  den  Gewebszellen  zweiiellos   erschien.     Uiorau« 

itruirte  sich  die  Vorstellung,  dass  die  Entzündung  ein  Vorgang  iu 

4ca  Geweben  sei,  welcher  dircct  unabhängig  von  den  GeHLssen,  in  einer 

rucbeo  Üppigen  Wucherung  der  GcwcbszcUcu  mit  partieller  Erweichung 

ud  Zerfall  des  jutercellularcu  Gewebes  verbunden  sei.  —  v.  Kockling- 

kaosen's  Entdeckung   der  zwei  Arten   von  Zellen,   welche   im  Binde. 

gewebc  zu  tiodcn  sind,  wie  seine  Entdeckung  der  vcrschicdeocn  licwc- 

B^eo  der  Eiterzellen  konnte  wohl  dieFragc  anregen,  ob  die  Vroliferation 
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der  Zellen  bei  Reizung  ilrr  üevvcbe  vnn  den  fixen  uder  bowcgliclien 
BiBdegcwcbsk^rperclieii  nusgrehc,  stellte  diese  selbst  aber  nicht  in  Frage. 
—  Nun  aber  DberstOrzlen  sich  Be*ibacbtnngeu  auf  UeobaclituDgen:  wir 
stehen  jetzt  auf  dem  Standpunkt,  es  für  h<"ieM  wiihvscbcinllvh  zu  liulteOf 
da^is  allejUD{;en  /Collen,  uolchonir  bei  der  Kai /.tln  iL  uns  ab- 
Durmer  Weise  im  Gewebe  finden,  ausgewanderte  weisse  HLut- 
xellen  ttind.  NIelit  alle  Forscher,  welche  »ich  in  neuerer  Zeit  mit  diesen 
Heobachtungon  hcscbftltigt  liaticn.  wollen  sich  tu  diesem  Ausspruch  be- 
kennen; es  bc&teht  bei  Manchen  derselben  immer  iimrli  ein%  gewisse  Nei- 
gung, den  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes  im  früheren  .Sinne  einen 
Anthcil  an  dem  Kntzltndungsprucess  zu  zuerkennen,  t'obubeim  rcr- 
blUt  sich  sehr  resen'irt  in  dieser  Beziehung,  v.  Kecklinghausen  ist 
ticmlich  hanuäckig  cniiservntiv.  Stricker  in  seinen  neuesten  Arbeiten 
gradezu  reaclionär.  Die  Beobacblungon,  nm  die  e*  sich  dabei  bandell. 
sind  so  mlibsam.  so  scbwiciig,  so  zeitraubend,  in  ihren  Üeutungeu  so 
heikel,  dass  mau  sich  nicht  wundern  darf,  wenn  die  Lösung  der  be- 
trelTendcii,  sehcinbar  so  einfachen  Fragten  iiielit  so  i^ehncll  erfolgt. 

Ks  ist  klar,  duss  man  bei  den  mannicbfaclien  'riuiticlmngen,  denen 
die  ausgczeichnetalen  Beobacbler  auf  diesem  intere^isanten  Gebiet  unter- 
lagen, nur  mit  iiussorstcr  Vormiebi  SjSttc  von  .■illgenieincr  prineipielleT 
Dedcutung  aussprechen  darf.  In  Ketreft'  der  entv-tindlichen  Vorgiiaigc  der 
Bindegewebe  uiUohtc  ich  dennoch,  sg  weit  meine  Hrubaehtungen  und 
meine  Kritik  reichen.  di>n  oben  auf  gestellten  Satz  aufrecht  halten.  Was 
den  Knorpel  anlangt,  ho  hat  sii.-b  Irisher  nichts  an  der  frlllieren  Anschauung 
geändert.  Da  die  hyaline  Knorpelsubstanz,  so  weit  man  bisher  weiss, 
keine  fllr  Zellen  pas^irbare  Canäle  besitxl.  so  bleibt  doch  kHuni  etwas 
anderes  Ubiig.  üh  anzunehmen,  diiss  die  tiuob  Beizung  auftniteiide  Ver- 
mehrung iler  Zelten  in  den  Knorpclhrdilcn  durch  Tlirilung  des  Proto- 
plasma der  Kuürpohcllen  entstobt,  worQlior  ich  Ihnen  sp:Uer  rrfl)uirate 
vorlegen  will;  freilich  ist  hyaliner  Knorpel  biither  noch  nicht  tugelaug  in 
lebendem  und  gereiztem  Ziisi»nde  bcobaebtot,  und  somit  muss  diese 
Beobachtung  gegenüber  den  Studien  am  lebenden  Bindegewebe  etwa« 
zurllektreteu. 

Wenn  es  nun  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  kann,  doss  weitaus 
die  meisten  jungen  Zellen,  welche  das  rntzUndelc  (iewobc  iulillriren,  und 
uöter  limstiindcn  aus  diesem  in  Form  vou  Kiter.  wie  wir  s(»äter  scheu 
werden,  auswaudem,  weisse  Hlulzellen,  oder  sny,cn  wir  kurz  Wander- 
zellen Bind,  so  treten  uns  damit  zwei  Fragen  entgegen,  nnmlicb,  warum 
wandern  su  viele  Zellen  im  entzllndctcn  (rewebe  aus,  und  wie 
kommen  diese  oft  su  enormen  Massen  von  Waudcrzcllen  ins  Ittiit.  wo 
entbteheu  sie.  —  Ueber  den  Aet  des  Austreten»  der  Wiimlentellen 
durch  flio  GeffLiswandungen  herrschen  zwei  wcsenllieh  dilVcrcnie  Mei- 
nungen. Die  Einen  sind  der  Ansicht,  dass  die  WamlerzclUn  an  den 
ätelleu  austreten,    wo  die  Zellen,    welche  die  Capillarwnnd  zusammen- 
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HAita.  ancioAnderstosseD ,  also  ilurcli  pr.trurinirlc  fciitc  (JcITniingCD;  die 
Aniierii  luctnr-a  ilas^  die  Capillarwand  au»  eiiicin  weichen  l'rotoplasma 
l>e>iehe,  duivti  wclcbca  sieli  dio  WiuidcrzcUc  durcliHctiiulic.  Auub  dar- 
Iber  herrechen  Zweife),  ob  der  Uurcligang  der  Wnnderzelleu  als  eine 
*clb.<t/in(ligc  Tliilligkeit  der  lotzicreii,  oder  iiIb  das  Kesullal  des  intra- 
läM-tilärcn  Druikes  xu  betrachteii  sei.  E«  würde  inieh  zu  weit  fElbren, 
<Us  FUr  und  Wider  in  Betreff  dieser  Frage  biet  «uafElbrlicb  äu  beleucb- 
leo.  iMfiue  Ansicht  dartUier  ist  bis  aiit'  weitere  neue  ItoobaebtuDj^sütcta 
•'-!-.'!'nde:    die  ltbEc  Vi-räuderung,   welche  wir  um  gereiften  lobendigen 

■■  he  sehen,  ist  die  Krweiteruiij^  der  OcftlKsc;  diese  hat  eiucVerlaoy- 
MDiDiig  der  illut.'^trömuii^.  eine  vunnelirtc  TriinsHudution  und  eine  An- 
lAufusg;  der  ivrisscn  IthilK'llfu  in  der  [»eripberischen  Schiebt  des  (ücflUft- 
hnteiia  znr  nfiehsreu  Volgc.  Xun  wird  die  fletll^itwand  nncb  und  nach 
^nrcfa  cinea  bei  jeder  ICntxUadung  in  bisher  unbekannter  Weise  wirken- 
den ebeniisc'hen  PritcosK  weicher,  viellcichl  sogar  unt(>r  UeihlllCe  eincä 
Bn^-reu  Coiitactes  mil  den  weissen  Utnl/elleti,  wclebe  iiaeii  und  nach 
■ieb  ia  ilie  Wandung  ein-  und  cndlicb  du  rebseh  icben.  Verlunptamung 
6tm  Kroislnnfs  und  Krweichunf.'  der  <Icfa»s\Yaiid  «clieinen  nur  als"  die 
■otbwcndigen  Ui-dirij;iii)j;cn  l'hr  daü  nuLssen hafte  Auswandern  ilcr  Zellen 
BS  eeiu.  —  Wuher  die  uni^eheure  Menge  von  wcisäeu  Blutzelleu  kuuiuit, 
veirbe  bi-i  der  Knt/.liiiduii^  austritt.  i:it  eine  in  die  I'liy^tulogie  hinein- 
rricbeniio  und  nur  von  dieser  zu  licualwurteude  i-'i'agi.>.  Lyniiihdrllsen 
■nd  Milx  inud  die  Orf^aiie,  an  welche  man  dabei  vnniebnilich  denkt; 
vt-nngleich  es  nicht  bewiesen  werden  kann,  diiss  mil  der  massenhaften 
»■'-". audernuK  der  Zeilen  auch  ni^ihwendiger  Weise  miiB:*cubaft  Lyuiph- 

■.i  neugebiMel  werden,  hq  ist  dies  ducb  sehr  wabrncheiulicb,  und  da 
mr  nU6  ktiuisclier  Krlalirniig  wisffen,  daes  fast  iiuuier  die  Lyniphdrltsen 
io  der  Nähe  eines  Kntxiindunggliecrdes  schwellen,  sii  liegt  es  wühl  am 
bäcbstcn ,  diese  als  die  (Quelle  der  ahnnrni  reieblich  gebildeten  Wandcr- 
cislleu  zu  lictriichteii.  ('eher  den  ninrpliubigischen  Vorgang  dieser  Zellen- 
bildung-  babe  ich  trotz  eifrigster  Hcmllhungen  nichts  erniren  können. 

Kiue»  muss  leb  naeliträglieb  uouli  zu  dem  Gesagten  biuxufUgen,  dass 
BÄmlieh  bei  der  Kntzlludung  nicht  selten  aueb  rotbe  Ulutktirpcrcljen  durch 
'  .  '  ^enUftwandung  austreten;  auf  diesen  Vor^'an).'  hat  der  gesteigerte 
..hoäeulürc  hniek,  nacli  Coliniielnr»  Unlersufdiungen  oincu  entsebie- 
ileoeD  EioDuss. 

Kommen  wir  jetzt  wieder  auf  unsere  Wtiude  xiu-Uck,  und  betrachten, 
IS  nun  aus  dem  zeitig  inhitrirten  (Tcwehe,  aus  der  entzündlichen  Ncu- 
Uldnog'  weiter  wird,  wie  sieh  daraus  dtc  Karbe  entwickelt.  Während 
(■  der  weiteren  Umgebung  der  Wunde  die  ZelHnfdtralion  nur  nuch  lan^- 
•am  uud  trage  sieh  weiter  ausbreitet,  nehmen  die  Zellen  an  den  bereits 
iHfkiT  rorklebten  Wuadflächcn  allmüblig  die  Spindelfomi  an,  das  Intor- 

l.irgewebe  wird  dann  wieder  fester,  die  SpiudelKellen  bilden  sich 
im  iiJLeu  Biudegewebszelleu  um.    und  das  junge  Narbengewehe  uiiuut 
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Äulctzt  immer  niclir  die  Gestalt  des  Doroialen,  faserig  sehnigen  Binde- 
gcvTcbcs  an.  Kb  worden  also  die  weissen  Rlulzcllcii  zu  fixen  Bindc- 
gcwcbflKcIlen,  ein  Vorgang  der  wnlirscbeinticü  schon  im  Hlubini'u  in  ganz 
gleicher  Weise  Statt  findet-  —  Fragen  mannichfnchcr  Art  treten  dabei 
wieder  an  uns  heran.  Sehr  frtlh  wird  nämUch  bei  der  Heilung  per  pri- 
mam  das  neugcbildelc.  verklebende,  iueiii  anderwach  »ende  Gewebe  fest; 
schon  nach  2-1  Stunden  finden  wir  die  Iiitercellularsubstauz  desselben 
KJemlieU  stjirr  Hbrint'is,  aurb  die  Wundnlniler  sind  von  dieser  starren 
Masse  mehr  oder  vrenijfcr  inllltrirt;  mir  durch  diese  frnhe  Erstarrung  der 
aus  iraussudlrteni  Serum  und  erweichtom  Bindegewehe  hervorgegangenen 
interceUularen  Bindoniassc  läsat  es  sich  erklären,  dnas  die  Vereinigung 
schon  am  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wnndrälnder 
auch  ohne  Nuht  schon  zusamnieuhallen,  denn  ohne  solche  biudeuiasse 
wUrde  das  junge  Zcitengewchc  keine  solche  Cohärenz  haben  können. 
EHese  erstarrende  Rindemasse  (B'ig.  8)  ist  hürhst  wahrscheinlich  Fibrin, 
ivolchcs  ans  dem  Transsudat  der  Gcfilssc  stinnncnd  unter  dem  Eintluss 
der  extravnsirten  BUitkörperchen  vielleicht  auch  der  Wanderzellen  ent- 
steht. Es  ist  nus  den  vortrefflichen  l'ntcisnchungcn  roa  Alexander 
Sohmidt  bekannt,  dass  die  meisten  Kxsudatc  die  s.  g.  tibriuogene  Sub- 
staur.  enthalten,  welche  durch  Verblndnng  mit  der  fibrinoplaslischcn  Sub- 
stanz im  BInte  und  in  anderen  Geweben  das  Fibrin  bildet,  wie  wir  es 
in  geronnenem  Znstande  kennen.  Ks  gehriren  ganz  bestimmte  Propor- 
tionen von  fibriungener  und  librimiplaetiscber  Substanz  dazu,  um  das 
Fibrin  herzustellen;  diese  gönstigen  Bcdingungeu  finden  sich  bei  vielen 
Enlzllndungsprocessen  vor.  Schmidt  \\ii\t  es  fllr  wahrscheinlich,  dass 
alle  festen  fiiscrigen. Gewebe  dadurch  entstehen  und  erholten  werden,  dass 
die  fibrinogcnc  Suhstanr.  aus  dem  Blut  durch  dm  Gehalt  der  Gewebs- 
zellen an  fibrincplastischcr  Substanz  in  fester  Form  gewisse rmaassen 
um  die  ii^ellcn  herum  praecipitirt  wird,  wobei  freilich  danu  specißsche 
Zellenwirkuugen  hinzugedacht  werden  mUBsen,  durch  welche  es  bewirkt 
wird,  diiss  hier  das  GerinuungRprodnet  die  Form  der  Muskelfaser,  dort 
die  des  Bindegewebes  «nninimt.  Diese  Ansicht  hat  fllr  unseren  Fall 
grosse  Wrthrsrhcinlichkcit,  indem  wir  sehen,  dass  aus  dem  inte  reell  uUlreu 
geronneneu  Fibrin  allmühlig  faseriges  Bindegewebe  wird.  Die  Menge 
der  lutercellularsubstaue  ist  freilich  in  der  cntzUudlicben  Neubildung 
nicht  gross,  dennoch  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lnukeu 
zwischen  den  Zellen  von  einer  soldien  ausgef^lMl  werden.  Einige  Zeit 
später  scheint  das  junge  ^'arbenge^Yebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng 
ancinader  gepressten  Spindel  stelle»  zu  bestehen  (Fig.  0);  dann  aber 
verkteiuern  sich  die  Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hulicni 
Mansse,  ja  viele  gehen  auch  wuht  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine 
faserige,  durchaus  bindegewebige  Inlerrollularauhstanz  hen-or,  welche 
Ihcils  als  Secrctionsproduet,  theils  als  mctamorphosirtes  Protoplasma  der 
Spindelzcllcn   aulgcfasst   wird:   in   diesem  Zustand   hletbl   endlich    das 
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Narbengcwobe  stabil.—  Thiersch,  der  ganx  körzlich  die  Wundlieilung 
wieder  ^nau  luitersucbt  bat,  bütl  dafür,  dass  diu  svliciobar  fihriaüBC 
Zwiscbeniiiasse  kein  Fibriu,  sondern  nur  melamnrphosirtcdt  Hind<'gcwcbe 
sei.  Das»  eine  wirklinh  iiuniitadbare  Verklrbungr,  ein  »ofortigeg  Tnein- 
andcrwncliscn  der  weich  gewordenen  Wundrflnder  vorkommen  k;uui,  will 
Ich  nicht  bestreiten,  bnbc  es  tietmelir  als  rciusteu  Typus  der  Heilung 
per  priniam  im  BcgiQo  dieser  Vorlesung  bei  der  sc hemati geben  DarstcUang; 
dieses  Vorgangs  erwähnt;  dieser  Typu.«  Ist  aber  jcdonfalla  sehr  selten; 
bei  der  Organisation  des  Throudius  komme  ich  auf  die  Metamorphosen 
de«  geronnenen  Fibrins  zu  sprechen.  Jn  jflngster  Zeit  veranlasste  ich 
Herrn  Dr.  nuaacnbauer,  mit  KUeksiefat  auf  die  Ttehanptungea  von 
Tbicrsch  die  IleiluDg  per  priniaiu  aufs  Neue  zum  Gegenstand  einer 
lungeren  linlersuchungsreibc  zu  machen.  Derselbe  hat  die  Bculjacbtun- 
gen  von  'l'hien>cb  nicht  bcsliitigen  können,  sondortt  ist,  wie  auch 
fJIUerbock,  der  sieb  mit  dorn  Klcii^hon  (.iegciisland  beschäftigte,  zo 
Resultaten  gekommen,  welche  der  Haniitsache  nach  mit  der  obigen  Schil- 
demng  Ubcreiristimmcn,  welche  ich  nach  eignen  froheren  Stodien  ent- 
worfen habe. 

Was  ist  wührend  dieser  Vorgjlnge  im  Gewebe  ans  den  obturirlen 
iiefilsscnden  genordenV  Das  Rlutgoriiinsel  in  ihnen  ist  resorbirt  oder 
oTganisirt:  diu  Ciotlisswanduugen  senden  Hprusscu  aus,  welche  sowohl 
mit  den  Gefilssschlingcn  des  gegen ülierliegendcn  Wundrandes,  als  unter 
eiuauder  in  oftcne  t'oiiimuuication  treten.  Auf  diese  Art  wird  Jedoch 
nur  die  anfangs  ziemlich  gp.1rliche  Verbindung  der  gegcntlberlie- 
gendcn  Gufäitssebliugea  unter  einiindcr  vorrnittclt;  tctzlere  selbst 
waren  bereits  durch  reichliche  ScblUngelungen  und  Windungen  von  den 
Daeb  der  Verletzung  sehlingcnfonnig  abgegrenzten  Gcßsscn  aus  entstan- 
den (Fig.  12  — 11);  in  dae  Detail  dieser  interessanten  Cefässaebliugen- 
bildongen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  ihre  Kntwicklung  basirt 
jedenfalls  nicht  nur  auf  Dilatation,  sondern  wesentlich  auch  auf  inter- 
stilieUem  Wuchsthum  der  Gciit^swandungcn.  Die  uri^prlinglicheu,  früher 
bestandenen  GcfAssverbindungen  werden  so  durch  ein  zunficbat  weit 
«icbliclicrcs.  neugebildcles  Gefiissnct?.  ersctxt. 

In  Folge  der  wiederbcrgejjtelllen  Circulation  durch  die  junge  Narbe 
hindurch  sind.  4tc  durch  die  Verletzung  bedingten  Krcit>[aufsst)irungen 
wieder  .lusgcglichen,  dio  ItTiIhnng  und  Schwellung  der  Wundnlndcr  ist 
verschwunden,  die  Narbe  erseheint  wegen  der  reichlicheren  Genissc  als 
feiner,  rotber  Strich.  —  Jetxt  nmss  die  Consolidation  der  Xarbe  eingeleitet 
werden:  dies  gcschtobi  dadurch,  duss  cincr^cils  die  neugebildetcn  Gci^Uwe 
tbcihveis  verscbwiudcn,  indem  ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  so 
zu  sülidcn,  leinen  Bindegcwcbshtriingen  werden,  das»  andererseits  das 
Intercellulargewebe  immer  fo»ter,  wassenirnier  wird,  die  Zellen,  wie 
crwHhnt.  die  platte  Form  der  nindegewebsknriicrcben  annehmen  oder 
verschwinden,  neltcicbt  thcilwcis  Waodcrecllen  bleiben  uud  in  die  Ljmpb- 
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oder  Blutgefösse  wieder  zurückkehren.  Auf  dieser  CondensiruDg  und 
Schrumpfung  des  Narbengewebea  beruht  die  erhebliche  Contractions- 
kraft  desselben,  durch  welche  grosse,  breite  Narbeu  zuweilen  auf  die 
Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirt  werden  können. 

Es  könnte  Ihnen  uuf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  zu 
glauben,  dass  ein  scheinbar  überflüssig  grosses  Capillarnetz  in  der  jungen 
Narbe  angelegt  wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil 
obliterirt.  Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch 
Analogien  finden  sich  in  der  embryonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser 
Anzahl:  ich  brauche  Hie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der 
Fötalperiode  giebt,  wo  auch  im  Glaskörper  ein  Capillarnetz  existirt,  wel- 
ches, wie  yie  wissen,  fast  spurlos  verschwindet. 


Ich  verlasse  jetzt,  um  Sie  nicht  mit  sogenannten  theoretischen  Ge- 
genständen zu  ermüden,  dieses  Feld  für  kurze  Zeit  und  will  Ihnen,  ehe 
wir  mit  der  Heilung  ])er  priniam  intentionem  als  einem  uns  jetzt  genau 
bekannten  Dinge  abschliessen,  noch  einige  praktische  Bemerkungen  ma- 
chen Über  diejenigen  Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch 
die  Wundränder  zusammenliegen,  verhindern  können. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

1.  Wenn  die  Wundränder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nähten 
zusammengebracht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  d.  h.  die 
Neigung,  sich  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter 
diesen  Umständen  halten  entweder  die  Pflaster  die  Wunde  nicht  genau 
zusammen,  die  Suturen  ziehen  sich  durch  die  Wundränder  hindurch, 
vielleicht  wird  auch  durch  die  sarke  Spannung  des  Gewebes  die  Circu- 
lation  in  den  CapiUaren  gehemmt,  und  dadurch  die  Zellenentwicklung 
und  ihre  Ausbildung  gestört.  Wie  stark  eine  solche  Spannung  sein  muss, 
um  die  Heilung  noch  zuzulassen,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche 
Spannung  zu  beben,  darüber  können  sie  sich  erst  in  der  Klinik  eine 
Anschauung  bilden. 

2.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine^  grössere  Menge 
von  Blut,  welches  sich  zwischen  die  Wundränder  ergiesst;  dies  wirkt 
einerseits  als  fremder  Körper  zwischen  den  Wundrändem,  andrerseits, 
wenn  es  sich  zersetzt,  durch  den  Eiiifluss  des  Fäulnissprocesses  hinder- 
lich auf  den  Heilungsprocess. 

3.  Andere  fremde  Körper,  z.  B.  Sand,  Schmutz,  alkalischer  Urin, 
Koth  u.  dcrgl.,  hindern  ebenfalls  theils  mechanisch,  theils  chemisch  die 
Heilung.  Diese  Substanzen  müssen  daher  sorgfältig  vor  der  Vereinigung 
der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblase  versucht  mau 
den  Verschluss  der  Hautwunde  gewöhnlich  gar  nicht;    der  Urin  würde 
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sieh  in  das  UnterhautzpIIgewebe  oder  in  die  Peritonea Ibfllile  drängen  und 

bicr  K-hrcckllcho  VerbecniD^eu  anriebloD    kt'iiiuen;   bicr  wtlve  es  unter 

UDistiindcQ   sogar  eiu  Febler.    die  Wunde   zu  vereinigen,    ubgleic-b  nittn 

silicb  in  neuerer  Zelt  grade  Dbcr  diesen  Funkt  etwas  andere  Aii»iclilcn 

>woiincn  baf,  nlt^  triiin  frUber  bulle. 

Endlii-'b  kann  durch  eine  quetscbende  Wirkung,  deren  Kffect  \xn» 

an  den  Wundriindrrn  bei  der  Uuterjtnebung  eurgangon   sein   kann,  eine 

weitgebendc  Circuliilioti»-8tnruug  und  feinste  GcwcbszcrtrHniincnmg  Statt 

[cbiibt  baben,  die  deu  pailielleii  Tod  einxeluer  Theile  udei  der  gunxen 

^uudiljtcbe  zur  Fulge    batte.     Weil   dann  in  den  Wun  dräu  dem   keine 

^ellenbildung  SInU  liudcL,    sondmi  orst  da.    wt  das  Gewebe  novU   lebt, 

so   liegen  die    kleinen   Fetzen  des  /.ertrüininerten   fiewebes   hegreiflicher 

Weise  als  todto  fremde  Körper  «wiaehcn  den  Wundrfindrni  und  inHssen 

die   Heilung    per    primam    verhindern.      Itoiriffl   diese    Muriificining   nuf 

g&nz  kleine  niiniuiale  l'artikokbcn,  ito  k^funen  dieselben  niOglichenvcise 

rasch  QiDJccnlar  zerlalleu  und  re»urbirt  werden;   dies  mag  qiclit  seilen 

der  Fall  sein.     Wir   kommen   auf  diene  Mitrtificiruiig   des  Gewebe»   und 

ihre  LtisiriRung  v»»m  Gesunden  bei  den  Quelisebungen  austlUir lieber  zu 

Hp  rechen. 

^^       Die  dnreb  viele  1k-<dmebtungcn  itieb  an^biidende  Uebung  iu  der  Be- 

^Krlbeiluiig  der  Wnudtläebcn  wird  ^ie  i^pAtcr  in  den  Stand  i^eTy-cn,  in  den 

^^leisten  Fällen  vorlterznsagen ,   ob  die  Heilung   per  priuiatu   zw  erwarten 

steht  oder  niebt,  und  Sie  wet-dea  dadureii  lernen,  wann  es  utltzUrb  sein 

(ann,   auch  in  /.weifrlbal^cn  Füllen  noeh  ilicso  Vereinigung  mit  llUlfe 
on  Vnrbandmttteln  a»/ii»trehen. 
Sie  werden  biet  und  da  merkwürdige  Fälle  entäblfn  hören,  in  wei- 
hen vulUländig  ahgelrenute  Tbeile  de»  KUrper»  wieder  an- 
cheilt  Hiud.     Das  Fakhnii   scheint  in  di-r  That  rt'».tzuslebeii;   es  hat 
sieb  mir  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  dargeboten,  Kenbach  tu  ng<>n  darllber 
aazu^tellcti;  dneh  haben  noch  in  neuctiier  Zeil  sehr  zuv(>rlils>igo  MUnner 
^^cricbtet,  dn»«  sie  es  gesehen  haben,  wie  kleine  Hautstücke  der  Finger, 
^He  sofort,   nachdem  sie  ndt  einem  Hieb  oder  Scbnill  abgetragen  wor- 
■^Oen,    dann  vcnau  angelegt  und  ndt  Pfliisier  befestigt  sind,    wieder  an- 
^-heilleu.    leb  habe  die  Möglichkeit  solcher  Aubeilungen  Iräber  a  priori 
^Bestritten,  muss  aber  Jetzt  auch  aus  theoretischen  Gründen  dieselben  xu- 
^Keben.  uuchtlem  its  durch  <lie  Hewegungeu  dur  Zellen  denkbar  geworden 
i^^t.  datttt  das  abgetrennle  Slllek.  wenn  es  niebt  zu  gmaa  ist,  durch  ein- 
gewanderte Zellen  sehr  bald  wieder  belebt  werden    kann.     !>«*»  man 
ein  abgeschnittenes  Ueis  auf  einen  andern  Baum  mit  Erfolg  iransplan* 
tireu   kann,   i)!it  ja   bekannt:   dueb  da  die  CirenUtion  bei  den  Ptlanxen 
keines  Pumpwerkes  bedarf,  sondern  die  buftslrtimungen  nur  durch  celln- 
lare  KrAfle  vor  sich  gehen,    so  lag  die  Analogie  doch  noch  fern;  auf- 
fiiUender  war  es  l'reiltcb  schon,    das»  man   mit  Erfolg  HabucuKparcn  auf 
jenkAitim«:  iransplautiren  kann;  doch  auch  zwischeu  Vogel  uud  Mensch 
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sind  die  Uulerscbiede  grade  in  den  fonuativeii  ProccHHen  imtnerliin  noch 
8ebr  bedeutend,  und  jede  unmitlclbore  TebertiagaDg  der  ßcobncUtungcn 
auf  die  Praxis  nnslAttliaft. 


Vorlesung  7. 

Mit   rfcico)  Ao(!0  aichtbure  Vorgänge  au  Wuudcii  mit  Substanz vCrIoBt  —  Felo*! 

yorgÜDg«  Wt  d«r  WiiDtiheiluDg  mit  GraoülaUoii  uud  Eiterung.    Eit«r-  —  Narbeu- 

bildoog.  —  Demonstration  von  rraparnton  Ktir  llluslration  des  Wundheilangs- 

pjocrasvt. 

Es  wird  uns  nun  weiter  ubliegen,  zu  untersuchen,  was  ans  der 
Wunde  wird,  wen«  unter  den  ubi^n  VerlillUnissen  die  Heilung  per  pri- 
wuin  ausbiciht:  wir  haben  dann  eine  ofibne  H'undftAehc  vor  uns.  da 
die  beiden  Wundränder  aas  einander  weichen;  yca  liegen  dann  also 
dieselben  Vertiiiltnissc  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht 
rereiuigl  wfirc,  oder  als  wenn  ein  Stock  hprausgeöchDittcu  wäre,  Vfie 
Itei  einer  Wunde  mit  Substanzverlust.  Die  genaue  KeobaL-htung  sol- 
cher Wnndcn,  die  man  niil  irfsend  welchen  indiUerenten  Körpern, 
X.  B.  mit  einem  in  Oel  getrünkten  T.ilppchea,  mit  geüller  oder  Imcke- 
ncr  Ctuirpio  u.  dgl.  zu  bedecken  pflegt,  zeigt,  wenn  wir  tit^lich  die 
Wuude  be»ichtigeu,  wa«  iu  den  ersten  Tagen  allerdings  selten  nütbig 
ist,  sogar  unzwcekuirtssig  sein  kann,  fulgcude  Veränderungen.  Nach 
24  Stunden  finden  Sie  die  Wundriinder  von  einem  leichten,  rothen  An- 
fing, etwas  geschwollen,  leicht  fichiucrzbaft  auf  Dmek;  dieselben  Er- 
Bcbeinuogeu  wie  bei  geschlossenen  Wunden.  Wie  hei  der  Heilung  per 
primam  intentiuneni  können  diese  Symptome  zuweilen  buchst  unbe- 
deutend stin,  ja  auch  wohl  gani  fehlen,  z.  Ü.  an  aller,  schlaffer  welker 
Haut,  nneb  an  krüAiger  Haut  mit  dicker  KpidornÜR;  an  der  Haut  ron 
gesunden  Kindern  bo(d>aclitet  mau  dicäo  Krschoiuungen  am  sehi1nst4?iD ; 
eine  sehr  weit  ausgedehnte  und  sich  steigenide  Rlithung,  SchwcUong 
uml  Schmerz  der  Umgebung  der  Wunde  lässt  auch  hier  einen  abnonnon 
Verlauf  erwarten;  es  sind  tlhL'igeQs,  wie  bei  den  gleichen  Erscheiuungca 
einer  per  primaui  licileudeu  Wunde  viele  individuelle  Vcrhültnisüc  dabei 
zu  bcrllckaichtigeu.  und  die  Schwankungen  vom  Xorniideu  ins  Abnorme 
sind  unendlich  gross,  so  diu»  die  Grenzen  der  Normalen  sehr  schwierig 
EU  beatiinnicn  sind.  —  llie  Wundfläche  hat  sich  nach  den  ersten 
24  Stunden  uoch  wenig  verSudert.  Sie  erkennen  Überall  noch  die  Ge- 
webe ziemlich  deutlich,  wenngleich  sie  ein  cigenthUmlich  gallertiges, 
grauliches  Ansehen  erhallen  haben:  aiiyserdem  findet  sich  eine  ziemliche 
Anzahl  von  gelbUeheo  oder  graurdthUch  gefärbten  kleinen  Parlikelchen 
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auf  der  Wundfläcbe;  wenn  Sie  diese  genauer  untereuchcn.  so  werden 
Sie  finden,  dass  es  kleine,  abgeglorbcne  Fetzen  von  ficwebe  gliid,  die 
ttbcT  noch  fest  ndhttriren.  —  Am  iwciteu  Tape  Iiomcrkt  man  Rchon 
eloQ  Spur  von  einer  ruth^olblivlien,  ddnnen  KlUtoti^krit  uiif  der  WniidCf 
die  Gewebe  crscbeineu  mehr  gkiclimässig  praurütliürh  und  gallertig, 
und  ihre  Grpnzen  unter  einander  fanf?cn  an,  sich  zu  vcrwisrhcn.  —  Am 
drillten  Tage  ist  das  Secrct  der  Wunde  »chun  reiner  gelb,  etwas  dicker, 
die  grt^sste  Anzahl  der  gelblichen,  abgestorbenen  Gcwebs|)artikelcheii 
Qiesst  mit  dem  Secret  ah.  aie  sind  jetzt  gelrtst;  die  Wundflacbc  wird 
iDiiDrr  ebener  und  gleielittiässiger  rotb,  sie  roinigt  sich,  wie  wir  mit 
einem  technischen  Ausdvnck  sagen.  —  Hatten  Sie  die  Wunde  (z.  B.  einen 
iputationssdimpC)  gar  nirht  verbunden  und  fangen  das  abfliesseude 
t  in  einer  untcrgcstclUcu  ßchaale  auf,  so  werden  Ük  dasselbe  am 
ersten  und  zweiten  Tage  blutig  braunrotb,  dann  gallertig  schmutzig  grau- 
braun, dann  schmutzig  gelb  finden:  an  den  Stellen,  wo  das  Secrot 
von  den  Wunden  abfiiesst,  bilde«  sich  nicht  selten  erstarrende 
Tropfen  von  Faserstoff.  Wenn  Sie  recht  genau  zusehen  oder  eine 
I.npo  zu  Ilulfo  nehmen,  so  sehen  Sic  schon  am  dritten  Tage  viele 
kaum  birsekorngrosse,  rothe  Kutttcbeu  aus  dem  Gewebe  hervorkommen, 
kleiue  Granula,  GranuliLtioncn.  FleischwSrzchen.  Diese  haben 
sich  bis  zum  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  viel  stilrkcr  entwickelt 
und  confluircn  allmählig  zu  einer  feinkörnigen,  gtiVizcudroth  aussehen- 
den näche:  der  GranulationgfUche;  zugleich  wird  die  von  dieser 
Flache  abflicsscndc  Flüssigkeit  immer  dicker,  von  rein  gelblicher  rahm- 
artigor  Bescbaflenheit;  diese  FItlssigkeit  ist  Eiter,  und  zwar,  wie  ich 
Ihnen  die  UcschaiTenbeit  hier  gcscliildcrt  habe,  der  gute  Eiter,  pus 
bonum  et  luudabilc  der  alten  Autoren. 

Von  diesem  normalen  Verlauf  gicht  es  eine  grosse  Anz-abl  von 
Varianten,  die  zumal  davon  abhängen,  welclie  Gcwcbslhcile  und  wie 
Bie  verletzt  sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  WundflJlche 
ab,  80  dauert  die  Reinigung  der  Wunde  viel  iSngrr  und  Sie  ki'mnen 
dann  zuweilen  auf  der  bereiis  zum  grcVsten  Tlreil  granuUrenden  Flilcbo 
die  weissen,  festanbängcnden,  abgestorbenen  Gewebsfctzen  noch  mehre 
Tage  lang  wahrnehmen.  Zumal  sind  es  Sehnen  und  Fascipn.  die  leicht, 
Bcibst  durch  ciufache  ricbuittvcrlctznng  so  in  ihren  Kreislaiifverbültnissen 
gestOrt  werden,  dass  sie  vun  den  Scbuittftächcu  an  in  unerwartet  grosser 
Ausdehnung  absterben,  während  vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  Muskel 
wenig  verloren  geht.  Der  Grund  davon  liegt  unzweifelhaft  einerseits 
iu  dvr  Cenissamtuth  der  sehnigen  Theile,  dann  in  ihrer  Fostigkcil,  die 
eine  starke,  rasch  eintretende,  collaterale  Gefassdilatation  nicht  erlaubt; 
Sbnlicb  ergebt  es  bei  Verletzung  der  Knucheu,  zumal  der  l'orticalsub- 
stanz,  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  verletzten  Knochen- 
flfiche  erfolgt,  die  lange  zur  Abstossung  braucht.  Andere  Hinilornissc 
ftlr  eine  kräftige  Granulations -Entwicklung  liegen  auch  in  allgcnicineu 
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ooTietitutioncllcn  VcrhintDiascn  de*  Körpers;  so  werden  8ie  r.  B.  hei  sehr 
alteu  Leuten,  bei  selir  (^csob^vächu-o  TcrKimeu.  bei  )>cblßcbt  gcnäbncn 
Kindern  hcIicu.  duns  die  Kntwickluiig  der  Oratmlulioti  nicht  allein  sehr 
Ungsam  vnr  sich  geht,  sondera  aneli,  liass  die  gebildeten  (Tnumlatiuiicn 
sehr  hlas.1  nnd  scblaff  ausaehen.  Ich  will  Ihnen  8|Hlter  am  >^(;hlu8B 
dieses  Capitcln  noch  eine  kurze  Uebcreicbt  derjejiigen  GranulatloDs- 
Anomalicn  geben,  die  in  das  Bereich  der  täglichen  Vurkomniuise  an 
grosseren  Wunden  geboren  und  gewigderuiaitsseu  noch  in  die  Breite  des 
Nnrinulei)  oder  wenigstens  de»  (icwöbiilichen  lallen. 

Kehren  wir  indes»  ku  dem  eutworrcnen  Hilde  der  normal  entwickel- 
ten (irannlationsflüebe  zurUck.  so  nehmen  Sie  in  der  Fulfri-  bei  fupi- 
dauernder  Heeroliün  von  Eiter  walir,  dass  die  Granulatiuneu  steh 
immer  mehr  und  mehr  aus  ilircr  Kheue  erbeben,  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  d»s  Nit-eau  der  niiutobertti4ehe  erreichen,  ja  nicht  »eltea 
dasselbe  Qberrugeu.  Mit  diesem  Wacbhtbumi^proceiis  werden  die  einzel- 
nen Granula  inmter  dicker,  immer  conllnirendcr.  so  das«  sie  dann 
schwer  als  goHundertc  Knüijfchen  erkannt  werden  künncn,  sondern  die 
gaur.c  Flüche  nun  ein  glatii^es,  gatlertigen  Ansehen  erbalt.  Aul' diesem 
ZuHlaud  erhalten  Kieh  die  (ininulatiouen  /utveilcn  solir  lauge,  so  das« 
wir  verschicdcoe  .Mittel  hraucben  mil^seu,  um  die  ^vuchenide  Neubil- 
dung in  gewissen,  der  Ik-Üuug  l'Ürderlichen  Hebrauken  zurUck  zu  halten; 
zumal  d;irf  au  der  I'unpherie' die  GninnlatinusiuaMsi!  d&a  Niviau  der 
Uaut  nicht  Überragen,  denn  hier  niuss  jct/.t  die  Veriiarhung  beginnen. 
—  Sic  sehen  jetrt  ullmilhlig  folgende  Metamorphosen  eintreten :  die 
ganze  Fläche  xieht  sich  mehr  und  mehr  zusAuimcn,  wird  kifiner;  an 
der  Grenze  äwiscben  Haut  und  Grituulatiottcu  wird  die  lüiteräecrctiou 
etwiis  geringer;  es  bildet  eich  znuilebtit  ein  trockner,  rother,  etwa  ', ,'" 
breiter  Saum,  der  uacb  dein  Centrum  der  Wunde  vorrllekt,  und  je  iiielir 
er  sieh  vorschiebt  und  die  (Irauulatioustlilobe  llber/ieht,  fulgt  ihm  üu 
hollbUulich  wrisser  Siium  unniiticllmr  naeb,  der  in  die  normale  Kpidermis 
Übergeht.  Diese  beiden  JsUumc  eiilaleheu  durch  die  Entwicklung  von 
Epidermia,  welche  von  der  Peripherie  nach  dem  C'entruui  zu  vonückti 
e«  Irin  die  Bouarbung  ein;  der  junge  Narbenrand  rllckt  täglich  etwa 
*.,'"  bis  V"  vor.  endlieh  bat  er  die  ganze  Crannlntionslläche  bedeckt 
Die  junge  Nari>ü  sieht  dann  noch  7,iemlicb  roth  aus  und  setzt  sieh  da- 
durch sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  auzufllhlen, 
fester  als  die  Cutis  und  biiagl  uiit  den  unterliegenden  Tbeilen  noch  t^ebr 
innig  zusJtnuiien.  Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  idluiählig  blasser, 
weicher,  veruohieliburer,  endlich  weitw;  sie  verkleinert  sich  noch  im  V'er- 
Uu(  von  Monaten  und  ,)ahreu.  behält  alter  ott  durcb  das  ganze  Leben 
eine  wci»i«cre  l'':irl)c  atü  die  ('utis.  Durch  die  sturke  <'u;ilraetion,  die 
in  der  Narbe  nach  dem  Ccntruur  zu  vorgeht,  werden  die  naheliegenden 
Hauptlbeile  oft  sehr  stark  verzogen,  ein  Eäeet.  der  zuweilen  sebr  witl- 
kMiuiiiüu,  zuweilen  indeH»  »ehr  uuwülkuniuieu  i&t,  weun  z.  B.  durch  eine 
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Blchc  Narbe   no  der  Wange  iJa»   untere   Aa^nlitl   stark   Iiürabgcw»g<'n 
rird.  und  80  ein  Kctropiuui  eoisTchi. 

Üiv  werden  liier  und  lUi  nngel'ilbrt  linden,   das«  die  Uenorbun^f  der 

IranulationHfläcbcn  aucb  zuuoilBD  von   einzelneu.    mitten  in  dcuseltien 

sieii  bildeniien  Epidermis- Inseln   entstohen  kann.     Dies  bul  nur  llir  so)- 

ehe  Fallf  (iQliigkeit,   wi»  niitlen   in  der  Wnnde  nucli  ein  Stllekchcn  von 

CntLs  mit  Ueie  Mnlpigliii  slrlien  geblieben  war.  wie  das  z.  B.  bei  Bmnd- 

^■nrunden  Icicbt  Statt  h.ibcu  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkcnd)>  Ai^n;« 

^Beür  uu|;lc-)vbiiiU98i^  in  die  Tiefe   eindringen   kann.     Unter  solrhcn  Vlt- 

^BaltnisiieD   bildet  Kicb  von  einem  ätQckcben  Btebengebliebener  Papillur- 

^^«ebiebt  der  Haut  mit  einer,   wenn  aiieli  mtrh  sn  dllnnen  Redcokun;;  v»n 

Xcileu  des  liele  Malpigbii  ^iifort   wieiler  Kpidmnis;   cü  sind  an  diesen 

ritetlcn  dann  die  irleichen  Vcriiältnisse.   wie  wenn  Sie  utwA  dureh  ein 

Cantb3ridou|ifla8ter  eine  tllase   »uf  der  Haut   er^eu^;!  hätttn,    wodurch 

^—eine  AbUebuog  der  Hurn^cbicbt  ron  iler  Sciileimscbicbt   der  Culis  durch 

^^as  sehr  niseb  aunretcude  K\Kudal  erfolgt:  es  biUlen  sich  danaeb  keine 

Orannlatiunen.   wenn  Sic  die  Fläche  nicht   fortwfilirdnd  reizen,    sondrrn 

i      vmt  der  Hcbleiniscbicht  ans  rnistebcn  snfnrt  wieder  verhornende  Kiiidernii»- 

.      blältchen.     Ht  atier  ein  sidcfacr  iCrst  des  Rctc  Mal|)igliii  niclit  vorbandon, 

^bo  entwichen  auch  uiemalt«  Narbenioaelu,   Hindern  die  Epidenntt»bildung 

^^tlokt   nur   vou  der  [*iTi|iherie  di-r  Wunde  alluiäblig  nach  dum  Ccntruni 

vur.    V'\eH  sivbt  ftlr  mich  )4ii  voUknniniun  tl-st.  d»i<«  i(di  ghiube,  Chinirjcen. 

lie  es  anders  gCHchen  ?m  haben  behaupten,  »tnd  in  irgend  einer  Wci«c 

eetüusehi  wünten. 

Niicbilom  wir  die  Ausi^cron  Verhrülnissc  der  Wunde  betmclitet  habco, 
lie  Knlwickluu^'  der  ttrunulntiunru,  des  Eilerfl.  der  Karbe,  mtlssiCD  wir 
^jetzl  wieder  7.n  den  iV-iiicrcii  Vurgilngeii  wenden,  durch  welcho  d\e»e 
Ereo  Krscbcinungen  her\cirjrcbraclit  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  Kein,  wenn  wir  nns  wieder  ein  vprliHUnitits- 

ijÄssif.-  eiiif'achcB  ('apillnrnet/.  im  Hindcpewelve  entwerfen  (Fig.  I).    Denken 

sich  au»  dcnii^lbeu  ein  ^?tUvk  von    oben   bor  lialbkrei»fürmig  aus- 

hoitten,    so  wird  zunächst  wieder   eino  Blutung  »us   den  Gerafften 

erfolgen,   die  durch  Uildung  von  (Jcriuseln    bis  /.um   nüchstcu  üeHisäiiiit 

Hl  wird.    K»  Diuss  sudaun  eine  Uilatulion  der  um  die  Wunde  lief^>o- 

lOeflUse  entstehen,  die  iheils  durch  Klnxitm.  tfaeils  durch  erhöhten 

track   ticiUngt   ist;    eine  vcrincbrlc  Trinssudutiun   von   Kliit^ruut,    nlso 

ine  Kxaudatiou  ist  aucb    hier   aus   den    frltbcr   bespntcbeneii  lirllnden 

Ifawt'udigc  Folge  der  rapillardil;itation}  das  Iraussudirle  ScTum  enibiilt 

locb  hier  etwas  ßhrinogcni-  Substanz,  welche  durch  die  Kiowirkung  der 

'tica   cnlstehcoden   Zidlen    in    den    olicriläehlicbHtcu    Cewcbs.-'ebichten    zu 

Fibrin  geriunt,   wilhrcnd  dos  Serum   mit  Klutplat>iuu  gcmisehl  abtliesst. 

Das  Uel)is8nelz  wurde  uich  folgcndcrmaasscn  gestalten: 
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Vau  den  eiofacliea  SulialUwattden  der  Weiehtbpilo. 
Fig.  4. 
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Ka  wird  nna  meist  der  FhII  nein,  da»a  an  dpr  OlierflUobn  der  \Viindo 
wegen  un7,urc  ich  enden  Zulliisscs  von  Blutplasma  mehr  oder  weniger 
Gewcbgth  ei  leben  zu  Grunde  gcheu,  da  die  Oefässvemopfung  besonders 
in  Ge^veben  mit  8cli\vach«r  Gefässcntwick.lung'  tiatUilicli  tief  iu  die  Er- 
nfibruDjir  piuj!reireD  niuiM,  und  bei  grosser  ätnrriieit  dvs  Gewebes  der 
GcfösBdilatation  Sebranken  culjregcngesetzl  werden.  Xebmcii  wir  an, 
die  oberste  in  der  Zeicliuung  schrufitirte  Sekictjl  der  Wunde  sei  durch 
die  Verflnderung  der  Cireutalionsverhältnissui  abgcätorben.  "Was  wird 
jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vyr^-ehcuV  Wesenlüeh  dieselben  Vcründe- 
rotigen  wie  bei  vereinigten  Wundründern:  Auswanderung  wciäaer  Blut- 
zelten dureli  die  Gefiis^wanduu^en.  nuiKsenlmnett  Auftreten  dieser  ZoUeu 
im  Gewebt!  mit  deu  Beeuiidäreii  Wirkungen  auf  da»  Gewebe:  pinatiscbe 
Infiltration  und  enlzllndüchc  Neubildung;.  Docli  da  hier  keine 
gogeoUberlicjonde  Wuudflileho  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins 
veracbmili^t,  um  sieb  dann  rascb  -zu  Bindeg^ewebe  umzuformcD,  so  bleiben 
die  aus  den  Gefässen  ausgewanderten  Zellen  zuuäcbat  an  der  Obeiüäche 
der  Wunde  tiegec;  die  eiiaudirte  librinögc  Substanz  an  der  Waudobei-- 
Mcbe  wird  wcieb,  gnllerti<<;  zugleich  nimmt  aueli  das  zcllig  inliltrirtü 
Gewebe  der  WunduberÜäcbe  die  gleicben  Eigeosebaften  ao;  die  weiche 
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Ttiti(lc3ubslan7..  in  wcletic  m  uüc-linter  Fnigc  juugo  GoHiHse  hinein\rachi:cn, 
hält,  wenn  aucb  nur  in  genngor  Menge  vovhatulen.  die  Zellen  dei*  ent- 
jiUudliclieu  Neubildung,  deren  Menge  noch  furtwübroud  wädist,  zusauuuea. 
So  entsteht  das  Granulationsgewebe.    Granulalionsgewebe 

Itaiso  eine  reic blieb  vasculari&irtc.  entzündliche  Neu bit düng. 

!»  ist  Kiil'ang»  in  rortvvUbreudein  Wucbstbuni  begriffen;  dies  Waebslbmii 
ßndot  in  (kr  Hicbtung  rom  Grunde  der  Wunde  aus  nach  der  Obcrtläehe 
^^ta^t ;  das  Gewebe  ist  jedoch  von  rerschicdf  ner  Ctaieisten?.  in  den  vcr- 

:]iiedencn  .Sthirbteii,  umuhI  seine  uber(tüehli('lie  Schicht  ist  von  welcher, 
gtiaz  oben  von  fiDHsigcr  Consisteux,  indem  hier  die  Intercellalar- 
Hiilistiinx  nicht  nur  galli'vlig,  »«ndcni  IIILssig  wird;  diese  oher*tß  dünn 
ilUsäige,  furtwAbreml  ahtliesBcudc  niuL  sieb  turtwiibrcnd  aus  dem  Umnu- 
latioasgewebe    durch   Zellenauiiwanderung    emeucmdä  Uehicht    ist    der 

liter.    (Siehe  Fig.  t!.) 

Eiter  ist  also  verflüssigte. gew  isserniaassen  geschnioUeno, 
je  laste  entzündliche  Neubilduug.  Wo  KitiT  in  giüsserer  Menge 
>rbandon  ist,  inues  er  aus  einer  Art  von  Granu lation^ge webe  oder  aus 
"einem  andern  geßlssreiilieu.  meist  aucli  xellenrciehen  Mutterbudeu  her- 
vorgegangen sein;  dieser  lioden  braucht  iVeilirh  nichl  immer  eine  Flilehe 
XU  sein,  wie  in  niiserni  Falle  hier,  sondern  kann  aueb  lief  im  Gewebo 
liegen  und  eine  Höhle  bilden;  es  kann  z.  Ü.  iui  Ceutrum  einer  irgendwo 
im  Gewebe  enlstundeneu  eutzUudliehen  Neubildung  eitrige  ^^ehniclzung 
eintreten:  so  haben  Sic  einen  xVhscess. 

Wir  kommen  später  noch  oft  auf  diese  Vcrböllnisse  des  Kiter«  und 
der  Granulnlioncn  t\t  einander  zu  sprceh^'n;  Imiten  Sic  vorhintig  den  BegritT 
der  Oraniilalionen  als  Gewebe  (nicht  als  Granula)  und  des  Kiters  als  vor- 
fln«sigle  enlzllndlicbe  Neubildung  genetisch  fest,  so  worden  Sic  apältcr 
viele  Proceiise,  zumal  die  chronisch  entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  Qber- 
■ehen,  deren  wechsclvollcs  Auftreten  Ihnen  sonst  unverständlicli  bleibt. 

Doch  jetit  noch  einige  Worte  aber  den  Kiter  selbst.  Derselbe 
srhcidct  sich,  wenn  nmn  ihn  In  einem  GefiUs  sammelt,  beim  ruliigen 
Sieben  in  eine  obere,  dtlniic,  belle  Schicht  und  in  eine  unlero  gclhc; 
cratere  ist  flüssige  Intcrcellularsubatanz ,  Icrztero  enthält  vorwiegend  die 
Kilerkürpcrchen.  Diese  sind  bei  einfacher  mikroskopisclicr  lietrnehtnng 
runde,  fein  puuktiite  KUgcIchcn,  von  der  Grösse  der  weissen  Hluikür- 
pcrcbcn,  enthalten  'S—i  kleine  dunkle  Kerne,  die  bei  Zu^-it/.  von  En^ig- 
säuru  besuudcrs  deitttich  hcrvurtrcten,  weil  die  blassen  Köruehen  des 
Protoplasma  dadurch  golüsl  worden  oder  wenig&tonH  so  quellen,  dasa  aie 
durchsiehtig  werden.  Die  Kerne  sind  nicht  in  l->8igBAure  löslich,  daa 
ganxc  KUgelclicn  lost  sich  leicht  in  Alkalien. 
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Eiturxellea    au»  friHchcm  Eiter  bei  4(X>iiialtger  Vergrösierung:    a  abgvslorben  ulmv 

Zaaits;  £  <lie  gleichen  Zellen  nach  Zusatz  von  Bflaigsünre;  e  Tcrschiodt-oe  Form^'n, 

««Icht!  die  leWiideri  Kitenwllen  bei  ibren  ntiit>buid«Q  B^frifguiigiiii  nDü<.<baieu. 

Bei  n  iiQil  b  sieht  man  die  Ritci'zellet),  wie  ue  gewöhnlich  zur  Aa- 
Bchflutmg  ki^inuien,  wenn  oihq  einen  Tropfen  Eitur  mit  einem  Ücckgla» 
bedeckt  ohno  ulicn  Zu»»!/,  iiiitor  ilein  Mikrtiskop  tietrac'htrt.  Die  Helion 
erwüliiilen  HeuliiK-litun^n  vun  v,  Jieuk  li  nf:liHii!$cn  bahcii  ^c/.oigl.  (Usr 
diese  runden  Pnrmon  nur  der  toitten  Zelle  ztikommeu;  beobachtet  man 
die  Kitirrcllen  in  der  fcnohtrii  Kammer  auf  er^vamitom  Objccttiecli  luach 
M.  Kc-bultxe),  «u  siebt  man  die  aniöboideo  Itewe^uiigen  dieser  Zellen 
auf«  ScbüDste.  Diese  ßewegiiiif^eii,  die  bei  illutteuiperatur  nur  langsam 
und  trüge  vun  Slatlen  fiL-hen,  werden  ijei  hrdierer  'rcntpenitur  \iel  srlineller. 
bei  iiif^dcrer  noch  langsamer.  Die  Menge  der  Bilcrzellen  im  Kiu-r  ist  so 
grosA,  <Iasf>  ninn  in  einem  Tropfen  reinen  Kilcrs  unter  dorn  Mikroskop 
die  HQssIgu  IiitercclIularsubiitAnz  gar  nicht  tvabriiiiiinit.  -  Die  rbemi.schc 
rnter!<uetmng  de»  ilhctn  labnrirt  zunüctmt  daran,  duMi  die  KOr^jerclien 
niebt  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
dass  der  in  gruüseu  Mengen  zur  cheniiHcbcu  l'Dlersuetiung  xu  gewinnende 
Eitor  gewilhnlirb  aelion  Iftngcre  Zt-li  im  Ki'.rper  war,  und  sieh  morpho- 
logittcb  und  clirtnisi'l)  verändert  babrn  kann,  inullic^h  daran,  da^H  vor- 
wiegend Proteinsubstan/fn  im  Eiter  enthalten  sind,  deren  .Scheidung  bi« 
jetxt  niebt  immer  gt-nan  mfiglich  »ar.  Lflsst  man  Wundeitcr  in  einem 
OUse  nlelivii.  so  nimmt  das  klare  bellgelbe  Serum  gowöbaüch  mehr 
Volumen  ein,  als  der  dicke,  (ilndigelbe  Bodensatz^  welcher  die  Kiterzellen 
enthalt.  Der  Kiler  mtbftlt  etwa  in-lij'.,  feste  Bestandtheüo.  vorwie- 
gend KocliHnb.;  die  Aschenbestandtbeile  sind  im  (innzcn  denen  des  ßlut- 
itcrums  nahezu  gleich.  Die  neueren  Untersuehungeu  des  Eilers  haben 
nachgewiesen,  daes  Myosin,  PBraglolmlin,  Protagon,  ausserdem  Fettshuren, 
Leuein.  Tyrosin  eonstant  im  Eiter  entballen  »iod.  —  Im  Körper  angfr- 
bSufter  Eiter  gehl  niebt  leicht  eine  saure  CJübrung  ein;  der  reine,  friscbe. 
alkaliijcb  reagirende  Eiter  wird  Jedoch  bald  sauer,  wenn  mau  ibir.  selbst 
in  einem  beileckten  GefUs»,  länger«  Zeit  stehen  lösst. 

Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  dem  Grnnuliitionsgewebe,  so  haben  wir 
darin  uüeb  einen  llaupthcstandtheil  zu  berücksichtigen,  nilnilich  die  reich- 
lichen ßelUsse,  wodurcli  dasmelbe  mxi  rotbes  Ansehen  bekommt.  Die 
ausgedehnten  iiefUssseblingeu.  welche  sich  an  der  Obertiiiclie  der  Wunde 
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n  mOssen    und  die  in  (lern  Schema  rFig.  6)  noch  viel  za  dann 
nnd  zu  weDii:  xahtreicb  «ind,   fan^eu  mit  dem  Waclisthnm  des  sto  um- 
gebenden GnmutatinnBgewebe«  an.  sich  ebe-ufalU  ^u  rcrlän«:eni  nnd  sieb 
mehr  und  niclir  stark  zn  sclilän^la;  ^e^n  den  vierten  und  fOnften  Tag 
kommt  die  Entwicklung  neuer  Gcfästtc,  wie  bei  der  Heilung  per  ]iritDam. 
in  Furm  feiner  »eitHclier  Capillarrerbinduugen   liinzu.   und  bald  ist  das 
Gewebe  in  Ubcrrclcbcm  Maasne  von  Get'äasen  durchzogen,   die  einen  ao 
weeentlichen  Antbeil  ao  dem   Ausaehcn    der  ganzcu  (iranutatiouaflilcite 
haben,  das«  man  an  der  Leiche   dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  indem 
dann  die  Kullnug  der  GeHisBe  fehlt,  oder  wenigstens  scbwücber  ist  als 
am  Lebenden,  und  das  ganze  Gewebe  daber  blas».  sublalT  und  viel  we- 
ni^r  dick  erscheint.    —   Es  drängl   sich   die  Frage   auf,  woher  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinen,  allmiiblig  cüntluircnden, 
rothen  Knüpfcbeu?  warum  erscheint  die  Fläche  nicht  eben'?    Dies  ist  in 
der  That  oH  genu^:  der  Fall;  die  Granula  sind  keineufalls  immer  scharf 
ausgeprägt;    die  F.rkl&rung  für  die  Ursache  ihrer  Form    ist   iiidess  nicht 
so  einfach  und  leicht    Man  nimmt  gewühnlicb  an,  die  Granula  seien  als 
eine   Imitatiun   der  Cutis-Papillen    aufzufassen .    doch    abgesehen   davon, 
dass   es  unbegreiflich  ist,    wie    im  Muskel-   nnd  Kimchcngcwcbe  solche 
Bildungen  imitirt   werden   sollen,   und  da.ss  die  Grauuta   meist  zehnfach 
gri^er   sind    3lU  die  UaulpapÜlen,    ist  dies  doch  keine   ci^'entlicbe  Kr- 
klirung.     Es  beruht  die  Erscheinung  der  Granula  ohne  Zweifel  auf  der 
.\tiordnung  der  (reräjtssrbl Ingen   zu  fiirmlicben  Rüscholn    und  Schlingen- 
oomplexen,  auf  gewissen  .\bgronzungen  dieser  einzelnen  Gcfnsscomplexe 
Ton    einander.     Man  krtonic    also  annrbmen,    dnss  die  Gcnissschlingeo 
ohne  bekannte  Grllnde  diese  Form   bekuminen.     Üocb  liegt  es,    scbeiut 
mir,  nahe,   bldibei  an  die  eircumscripten,   bereits   in  den  normalen  Ge- 
weben präfunuirten  Capillardiatricte  zu  denken,  deren  wir,  zumal  in  der 
Haut  uud  im  Fettgewebe,   eine  grosse  .\uzahl  habeu.     Sic  wissen,  dass 
jede  SchweisB-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbnig,  jedes  Fettlflp[)chen  sein 
üemlich    gesch1«ssencs   rajiitlarnetz   h.it,    und   durch    die  VergrOssening 
solcher  Capillarnetzc  konnten  die  cigcntblimlich  abgesc  blosse  neu  GefUss- 
formen  der  Granula  sich   bervorbitden.    In  der  Tbat  werden  Hie  aueli 
rade   in  der  (.'utls  und    Im  Fettgewebe   die    einzelnen    Fleisehwilrzcben 
>adcrs   scharf  und   deutlicli    hervortreten   sehen ,    während    dies    im 
[uakel,    wu  solcbc  In  sich  abgerundete  Oapillardistriule  fehlen,    seltner 
jr  Fall   ist.     Die  Kntscbeidung,   ob  diese  Erklärung  richtig  ist.    liesae 
neb  nur  durch  künstliche  Injection  frisch  gebildeter  Granulationen  liefern: 
dahin  bleibt  meine  Erklärung  nur  ein  Versuch,    diese  palhulogisobc 
Neubildung  auf  norrualo  auatomische  Verhältnisse  zurUckzuHlhreu. 

Die  folgende  Skizze,  an  der  man  llbrigena  wegen  der  starken  Ver- 
grösseruDg  nnd  des  scliematisirtcn  kleinen  Gcfdas-IHstrictcs  nichts  von 
den  Granulis  sehen  kann,  soll  Ihnen  die  Eulwicklung  des  Granutatiuns- 
gewebes  mit  seiner  Geßissvcrtiieiluug.  seinem  Verbältniss  zum  Eiter  um 
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flrhbulalion  dvr  Wtiade;  di«   obont»  KitcrBcllanMhlfkt   ist   («udacht,   ala  «r«UD  «« 

iinti-r  dem  Einflaea    von  »aijraÄuri-   RT'atRii<)L-ii    bätt«,    um  diu  EilurrellcEi    vi.n  clen 

OrttDiiIatiniiar.ollen   in    der  Z>!K-hiiiiD;;  «leulltckvr    x«    trennen      t^cbt^mti lisch«  TufuU 

««icltuuns.     VvnctofsvniriK  300—400- 

XU  dem  uuteHiogedden  Mutterbn.len  BoliomMlech  dnrstellen.  wie  es  sieb 
aua  Fig.  4  entwickelt  hnt.  Mit  der  Aiititiildung  dJeiter  neuen  rciclilicben 
CircuUliftUBvvfi^e  flnliwindet  die  durch  den  Ciillntt'ralkreieliiuf  venirsactite 
KAIhimg  iitn  die  Wtiudranilcr,  naolidrin  die  riuxioiiücrscbeliiungen  lier<>its 
in  den  ervtcn  Ta^cn  nach  der  Yertet-/.t)ii];  aiif^hrirt  lialtni.  —  E»  ist 
frUlier  hcmerkr,  der  Kiler  sei  vcrflllonigte  eni /lind liehe  N'euhiMuiig;  Htreng 
gcriotiiiucn  gilt  dici«  eigentlich  nur  von  eitriger  Sehiuclzung  intiltrirten 
OewebeB  bei  der  Entziehung  von  Graiiulfltioucti  und  hei  der  AI>ace8B- 
hiUlung.  Die  [CitcrHecreti<ii)  der  C>ranulsliim»tfitiehe,  wobei  letr.terc 
durch  die  Kiterabgabe  keineu  8u  bHtiuizvcrliul  erleidet,  ist 
80  aufzufasaen,  da%ä  an  der  Oberfläebe  der  Urauulati<inen  fortwäbretid 
eine  gruHsc  M.iH.->e  von  Kiter/ellen  »ti^wandert  und  zwar  theiU  direct 
KMS  dem  GranulationsRewcbe,  theils  indircrt  nu<(  den  (leßtosschlingon. 
liierdurcb  wird  die  Kilersecretiou  der  Graiudatinnsfliichen  der  Secretion 
an  dcu  Sc bleiuib fluten  und  Herüben  Hauten.  bcbonderK  auch  der  ge»(oi- 
gertcn  Sclilciiidiaulsccrelion,  dem  Calarrb,  ganz  analog.     Ks  ist  dadurch 
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»uch  der  Uoteracbied  iler  Eitersecretirtii  von  der  fnrtwhreUeinlen  eitrigen 
ewebserweichung  ider  Vcrcitoniug  und  Utcerutionl  prä^naot  ge^cbcu. 

Weaii  deiu  furlschrciitcndeu  WacbHtbuin  der  Grnuulatioiien  nicht  an 
lioer  gewU^wn  Grenze  Halt  geboten  wUrdß,  hu  nillBstc  darnus  eine  end- 
los wnclisende  rirnnulatinnjtge«rhwuUt  werden.  Dem  ist  nun  zum  GlQck 
nicht  oder  ^Tcnigälens  nur  Uii!wer.st  scltm  fut.  äie  wissen  itehoTi  uns  der 
D»r»tcllung  der  äusseren  Verlirdluissc.  A(is&  die  Oauuliitionen,  so  wie 
sie  das  Niveau  der  Cutiä  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  frllber,  in 
ihiem  \Vaeh.sl))iiiii  niiflirtri;»,  von  EpitU-rmiä  llherzo(.'Cn  werden  und  sich 
»nr  Narbe  7.iirll[-l\,biUlRn.  Hierbei  gehen  folgende  Vuratulerungen  in  dem 
ewobc  vor  sich.  Zunärbsl  sind  in  dem  OraiiulutJonK^ewcbe,  wie  in 
en  Wundriindern  bei  der  Heiluiijf  ]icr  iirlitiani,  eino  i;n>säo  Anzahl  von 
'Zellen  rorhandcn.  die  dem  l'ntero;ang  anheimfallen.  Nicht  allein  die 
Uilliunen  vun  ICiter^ellen  auf  der  Oberfläche,  soodern  auch  Zellen  in  der 
Tiefe  des  Granulations^ce wehes  versehwinden  durch  Zerfall  uud  UeanriJtion: 
flass  auch  Zellen  an»  dem  Gnuiulalionis^ewetie  unversehrt  wieder  iu  die 
GcfUsse  zurückwandern,  i^t  sehr  wahrscheiidicb,  wie  wir  sfiHter  bei  der 
C>rj?ani(tnttnn  uer  (lefftwitbroiubeii  sehen  werden.  Kei  der  KOekbildnrig 
der  Zellen  tretet»  nlliiiilldi^  feinste  Fcukoruclien  in  immer  grösserer  Zahl 
in  ihnen  auf,  nicht  alleiu  in  den  runden,  eondern  auch  iu  deneu.  die 
bereits  die  t^ptndelfunu  aii^eiiumnien  haben;  uiau  uenut  iiu  Allgenieineu 
Holrbe  Zellen*  welche  aus  lauter  feinstun  Fcttkilgelcheii  zuKanniiengeeetzt 
sind:  Körnehcr.Kellen;  sie  finden  aleb  uft  in  den  Granulationen.  — 
Weuu  schon  auf  diese  Weise  durch  Schwund  uud  Auswanderung'  der 
Zellen  da«  Graftulationägcwelw  Tcrrinpcrl  wird,  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  die  Xeuliilduu^  vun  Zelleu  nufhOrt,  en^  ujubü  dueh  noch  etwas  sehr 
WcKentliehe«  hinzukouimen,  uAinlieh:  die  allmliblige  C'unsulidation  des 
gallertigen  lutereelhilargewehcfl  /.u  streifigetii  Bindegewebe,  die  durch 
fletig  zuuebuionde  Abgrabe  vun  Wasser,  was  durch  die  Gefilsse  abgeführt 
wird  und  von  der  Obertläcbe  verduutttel,  zu  älandc  knuiiul;  zugleich 
nehmen  dann  die  llbrij;  bleibendem  Zelleu  die  l^trmen  der  ^fewöhnlichen 
Bindegewebsköijierchen  an.  Nach  der  Auflassung  anderer  Forscher 
Kühwindet  die  unfprtluglicbe  InterceUulärHubstanz  ganz  and  an  ihre  Stelle 
tritt  das  sieh  zu  Fasergewebe  ntubildcnde  l'rutoplasnia  der  Granulattons- 
zellen. -  Mit  dieseo  Verilndernngen,  die  von  der  i*eri|ihcrie  zum  Ceutnini 
vorsehreiten,  hörl.  auch  auf  der  OberHSehe  die  Fälersecrction  auf;  in  der 
nnmittelliaicn  L'mgebnng  der  Wunde  entwickelt  sich  dann  auf  dem  aich 
conilcnflirenden  Grauubtiuusgewebe  Kpidermis,  die  sich  sehr  rasch  in 
Hornschicht  und  Schleimschicht  sondert;  diese  lC)i)doriniBbilduug  erfidgt 
nach  J.  .\rnold  durch  Spaltung  eines  in  der  unmittelbaren  N^he  des 
bestehenden  Epideruiisnindos  sieh  bildenden,  anfangs  ganz  amorphen 
Prolu|dasmus.  —  ländlich  niuss  die  Obliteratiun  der  Überschüssig  gebil- 
deten Capiltarcn  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurück  bleiben,  um  den 
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Krotslnuf  durch  die  Narbe  zu  unterhaltf^n.  Mit  ihrer  Oblili-ration  wird 
das  *Ie\vehc  immer  trockener,  y.äher.  ziebl  sicli  immer  melir  und  nielir 
Kiisaiiimeu .  und  so  (i^iviunt  oft  erst  nacli  Jahren  die  Narbe  ihren  Ab- 
scliluss,  ihre  dauernde  Bc9cbalfeDl]i'it. 

Der  ganze  Pioce».*.  weimtrlcicli  in  seinen  feineren  mor])ln>logi»chen 
VerhAlloisscn  durch  neuere  rulfrauchungeu  weit  mehr  aulKeklärt  aU 
frllber,  behftit,  wie  alle  diese  Heilungsprueesse,  viel  MprkwUrdigea.  Uie 
Möjrtiehkcit  ja  die  Niithwendigkpil,  unter  sonst  normalen 
VcrhiiltniitBen  ein  gewisses  typisches  Kiidc  zn  erreichen,  ist 
das  wesentlichste  Merkmal  dcrjcnijren  Neubildungen,  welche 
durch  einen  entzluiditeben  Prvress  hervorgerufen  werden. 
Wenn  dieser  naltlrUche  Verhtuf  der  Ausheilung  nitOiL  erfntgl.  so  liegt  der 
Grnnd  davon  darin,  das»  r-ntweder  die  allgemeine  CnnRtitutinn,  oder  Art- 
liche Verhältnisse  die  Heilung  imürcct  ori^r  direct  hindern,  oder  das« 
das  befallene  Organ  flir  dfls  l^ben  von  solcher  \Viditi|£rkeir.  die  Störung 
in  ilirvQ  Folgen  so  eingreifend  auf  den  gnuxen  Organismus  wirkt,  das« 
dadurch  der  Tod  de«  Organs.  r)der  durch  die  Funi-tiunastfirung  de« 
ersiereii  der  Ttid  des  Individuums  beding!  wird.  Jode  durch  Ent- 
silndung  veranlasste  Neubildung  bat  stets  in  sieh  die  Teuib-uz,  au  ge- 
wissen I'unkten  angekommen,  aich  xnrHckzubilden  und  in  einen  statlo- 
ntlren  Zustand  lihr-r/ugohen,  während  andere  Xeiihibluugeii  oinen  solchen 
naIUrlieheii  Abxchju»"*  in  «ieh  nicht  liaben,  sondern  meist  dauernd  weilur 
wachsen. 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsjirocesa  per  pri- 
mam  und  per  seeundam  intentioneui  -/u  sein  scheint,  so  aiud  doch  die 
miirphologiKchen  Vorgänge  in  den  f>eweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  briiuchen  uur  Fig.  ü  bei  ri  »us  einauder  zu  legeu,  um  da»selbe  Bild 
wie  Flg.  €i  KU  bekommen;  dasn  dies  sich  in  der  Ttiaf  so  verh&lt,  lehrt, 
die  Beobachtung  in  finfaehster  NVcise:  wird  eine  fa^t  per  primain  rcr- 
hetltf,  dijcli  urich  nicht  cons«jlidii1o  Wunde  nun  einander  ^cxcrri.  so  liegt 
Sofort  eine  granulirende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vnr;  Sie  werden  sich 
in  praxi  davon  oft  genug  später  überzeugen. 


Wir  haben  die  gcachilderten  Vorgänge  der  Wvndbcilung  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Grunulalionshildung  als  trauniati- 
Bche  Entzündung  bezeichnet  und  sie  identisch  mit  mauchen  anderen 
Formen  von  EntzUndung  gefunden;  auch  ist  schon  hervorgehoben,  dasB 
eine  wesentliche  EigentbUmlichkcit  dos  trauniatiäcfaeu  Knt- 
Efludungsprocesses  darin  liegt,  das«  sieb  dabei  uhue  ander- 
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weitige  Veranlassung  die  Reizung  im  Gewelie  oicbl  über  die 
nflchaten  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Eh  mnss  hierbei 
jedoch  envfthnt.  worden,  dass  man  im  gcwöhnliehen  ärztlichen  Verkehr 
nicht  z«  sagen  ptlegt,  die  Wunde  sei  cntzQndet,  wenn  Alles  daran  nor- 
mal verläuft;  mau  versteht  vielmehr  unter  Entzündung  der  Wunde 
im  gewuhulicbeii  cbirurgisclicu  Sprach  gebrauch  eine  Progression  des  Ent- 
zQuduugsprocesses  Über  das  gewöhnliche  Maasa  hinaus;  man  nennt  eine 
Wunde  entzitndet,  wenn  dii'  Ränder  stark  quellen,  feehr  schnierzliaft  wer- 
den lind  stark  gerötbet  sind;  dies  ist  Ijei  einer  unmittelbar  vereinigten 
Wunde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  nusgcdphuten  Fluxion 
auch  :*ohr  hsliitig  eine  llbermilssigc  Eiterbildung  Statt  findet;  aut  die 
grosse  Bedeutung  dieser  unter  gevsisaen  Verhältnissen,  zumal  bei  Quetsch- 
wunden sich  austireitcnden  prugressiven  EutiUudungen  und  ihre  Ursachen 
kommen  wir  spHter;  hier  wullte  tcli  Sie  nur  auf  einen  gewObnIicbeni 
theoretixL'li  niüht  giuu  richtigen,  doch  all^'omeinen  Spraebgebraueh  auf- 
merksam machen. 


liegt  niehl  itn  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  fllr  Schritt 
'die  morphrtliigischcn,  mikruskopiscben  Vcräudemngcn  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vor/.iil"(Hireu;  -Sie  werden  in  den  praklischrn  Ilclrnngen  in 
der  patbolugisclieu  Kislidogie  dazu  Clctogeubeit  finden;  damit  Sie  iudess 
nicht  glauben,  daas  die  ^'f^^gilngp.  welclie  ich  mit  lliiien  hijsprochen  habe, 
nur  .in  sehcmatisirtcn  Zeichnungen  m  (Icmnnstrireu  seien,  will  ich  lliuen 
wenigsten»  Einiges  zeigen. 

Die  Zellciiinliltration  des  fiewcbes  nach  Reizung  durch  Schnitt  lässt 
sieb  am  leichtesten  an  der  ('»ruea  beolm»;liten.  Ich  machte  vor  vier 
Tagen  einem  Kaninchen  einen  Hiiruliautschnitl  lege  nrti»  mit  einem  s.  g. 
IjiDzen messe r;  gestern  war  der  Schnitt  als  lerne  Linie  mit  sclimaier  mil- 
chiger Trabnng  »ichthar;  ich  tüdtetf  das  Thier,  schnitt  die  Hornhaut 
vorsicbtig  aus  und  liess  sie  bis  bentc  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun 
machte  icb  einen  feineu  Flacbsclinitt  durch  die  Wunde  uod  klArle  den- 
selben durch  Olycerin. 

Man  siebt  jetzt  bei  an  (Fig.  ")  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
'deD  Wuiidrändern,  in  denen  eine  Ansamndung  von  Zellen  zwiscben  den 
HornhauiUmellen,  da  wo  die  HitrnhaittkOrperchcn  Hegen,  in  ziemlicher 
3ltfi)ge  Statt  gefunden  hHt;  diese  Zellen  treten  bei  der  angcwandicn  Me- 
thode nicht  so  Bcbarf  hervor  wie  bei  der  Carniinfärbong.  doch  zeigt  sich 
die  ZwiscbeiiHubstanz  zwiscben  den  Wumlrändirn  sehr  deutlich:  diese 
besteht,   wie  Sie  sehen,  fast  durchweg   aus  Zellen;    die  Zellen  allein 
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lIomliaiitschDiU,  3  TKgc  »ncIi  Otr  Vvrl-'tiuog;  ai*  i\v  Vn[btu<)nngS«nb«laiiE  zwiscbeu 
deu  boiileu  dcliuilü-ilD^em.     V'er|^i»unitif{  300. 

würden  jedoch  die  Vcrbiiidung  nivlit  fetil  balten  kunaeii,  weno  sie  nicht 
durch  eiacn  nbrinösen  UJniickilt  zuiwiuincngekletil  wSren.  Die  juogea 
Zellen  Hind  w<i  h  rar  hei  ii  lieh  nus  den  Spalten  zwiflelien  deu  llamhaut- 
Inmcllen  aus  den  Wiindritndern  ausgewandert,  sind  nicht  etwa  zwischen 
den  Wiinitnindpri)  in  iler  Itinderttnsse  enistnndcti.  Irtztere  ist  vielmehr 
tinter  ihrem  Riiifluis,  ovoiilnell  vi>n  ihnen  seliwi  iteUihlct.  Diese  feinen 
llorDb.tntuRrben  klflren  sich,   bellAußg  bemerkt,  später  fast  ganz  auf.  so 


Fig-  8. 
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dnps  sie  l'awl  apurki«  ver- 
8<*bwiiiden.  Alte  Zellen,  wel- 
che Sie  hier  im  FriLparat 
sehen,  sind  au»  den  Gelass- 
schlingen  der  Conjnncliva 
heraiwjrekommeo;  die  nor- 
malen sterntliruiigen  Hörn- 
hiiulzelleu  sind  hier  gar 
ui(;lit  siehthar. 

r^ie  sehen  hier  (Fig.  K) 
einen  Qncrwbnill  durch  eine 
24  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klcblc  .Schnittwunde  iu  der 
Wauf^c  eines  liniidom.  Der 
Schnitt  iitarkirt  sich  deut- 
lich bei  an,  die  Wumlrnn- 
SchniltwoDile  in  der  Wauge  uinva  HnAd«.«.  24  SlUD-  *•*""  "'"''  durch  cinC  dunkle 
dan  nneh  der  V«rwuudtiog.    VerjrösBemng  300-      ZwischcutuaseC    von    eiuuu- 
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getrennt,  die  theils  aus  weissen  Zellen,  Ihdh  »u8  rothen  Gliitkörper' 
vben  Ijesteht,  letztere  geliörun  dem  zwisclicu  den  Wundraoderu  imcti  der 
Verwundung  niiKgeIrctoncn  Rlut  nn;  die  durch  den  Schiiill  ji^etroflencn 
Bindegcwoltsspallcn,  in  denen  die  Hindegowcbszelleu  Üe^-en,  sind  bereits 
j^^  mit  \-ielcu  ocuKcbüdeteu  Zellen  erfltllt,  und  lÜese  Zellen  hnhcn  sieb 
^■«uch  scimn  in  da»  extrava^iile  Blut  zwischen  den  Wundrandcrn  hineia- 
^■^selinljen.  Das  l'räj>nriit  \»t  mit  KssJgHJinre  bcLandcIt.  und  daher  sehen 
^HtJie  die  Fnserunj^  des  Hiudegewebcs  niebt  mehr,  die  jungen  Zellen  um 
^^so  ficutlivhcr.  Acht<^'n  Sic  auf  gewiüsi'  xolloiireiehe  Stränge  und  ZOgo, 
F  welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten  hinziobon  (ftfifr);  dies  sind 
I  [llut>;eßljt«c,  in  deren  Scheiden  bcsnuders  viele  Zellen  infilti-irt  sind, 
!  welche  durcb  die  Gefässwauduoji:  ausgewandert,  oder  im  Begriff  sind, 
au8:'.u\vauderu.  —  üeber  die  L'uibildun^  de»  geruniicnen  Bluics  zwischen 
dvn  Wundriindern.  dos  WiindtliniinhuH,  Kprrcben  wir  später  noch  ge* 
nauer  bei  den  GefääitnHrhen  am  Knde  diet>es  CapiluU. 

Das  riilgerulc  Prftpnral  iKig.  li)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  9  Tage 
nach  der  Verletzung, 


Eid.  9. 


Narb*  0  1'a>;e   nacti   f-iu>-in  pi-r  iiriEnnin   tnteutioaem  gcbeillen  ÖohDiU   darch   dir 
l*l[ip«  uiiii-e  Kaniiiclu-n«.     Vi-rgrüMerunj;  SOtl. 

Die  Bindentftsiie  (tut)  Äwiechen  den  Wundrfindern  bottebt  ganz  aus 
gedrftii^l  aii  eiiiauder  liegendeTi  SpindelEellcn,  wcirbe  mit  dem  (iewebe 
an  lieiden  Wundriindern  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  tirm  Iriarbeu.  eben  von  einer  Wunde  sihKClragenen  Granulations- 
fenchc  kann  mim  keine  feinen  Dundiselinitle  machen;  es  ist  Uborhau|it 
ein  »4:bwer  trailables  Objeet  für  die  fiinerc  Präj  aration.  Erbflrtet  man 
das  Graniilationsgcwcbc  in  Alk()hol,  TArbt  die  .Sehnitte  mit  Carmin  und 
klärt  sie  dann  durch  Ulyceriu,  so  hekummt  man  ein  Bild  wie  Fig.  10. 
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Von  don  oinrachen  ScbnUtwaDden  d«r  'WaiebÜitils. 
Fig.  10 


Gr*t]iiUti<jDB|^««be.     VwrfnösseruDK  800. 

Das  Oewelic  scheint  nur  hiin  Zollen  und  GcHUisen  mit  sehr  dllnnen 
Wandun^ii  zu  heslelieu;  von  der  scbleimipen  IntercellulnnuihütnnK,  die 
immer  An  goannden  frtitrhen  Grantilationcn.  wenn  auch  mpfttlicli  vorhan- 
den ist,  sieht  man  hier  f;nr  nichts,  weil  das  ^atize  Gewebe  durch  den 
Alkohol  ge»chruuipfl  iftt. 

Das  Gewebe  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonder«  schön  an  dem 
folgenden  Frftfiarat  tFig.  II).  welches  au»  eiper  breiten  nach  Granulntion 
und  Kitcning'  ontslandenen  Narbe  aus  dem  Hlk-lten  eine»  Hundes  ge- 
nommen ist,  etwa  4 — b  Wochen  nach  der  Verletuing. 


Pifr  II. 
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JnDjfes  Nafheogewobe.     Vui^roBBening  300. 

Da»  l'rSparat  ist  uiil  En8i{:sjhiro  heliandelt,  um  dip  Annrdnung^  der 
BindejreH'cbszpllcn  deiitlii-li  zu  sehen,  wie  sie  Rtch  auii  dem  Granulationa- 
gewebe  hervurge bildet  haben;  txaa  sind  iheils  obüterirte,  tbeils  noch 
funclionirendr  Bliit|reftsse;  die  BindoRewebsKellen  sind  noch  relativ  gross, 
sncculcnt  und  deutlich  spindelf^fmiig,  doch  ist  die  Intercellularsubstanz 
reichlich  entwickelt. 


'^orlenit^  f.    Captl«!  I. 
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Wenn  man  das  Verhallen  der  Blutgefässe  ao  den  Wunden  sludirea 
ill,  mu8S  mnn  InJectionoD   uinchen.     Kh  ist  zlenilicb  schujerig   uod   oft 
vom  gltlckliclicn  Zufall  olihängig.  wie  bald  man  mit  diciicn  Kxprritticnten 
lim  Ziel  kommt. 

Wir  besitzen  Über  diesen  Gegenstand  ans  neuerer  Zeit  Arbcileii  von 
ywodzoff  und  Thicrsch.  deren  Itesullutu  tbeilu  unter  einander, 
theils  mit  demjenigen  meiner  Uutersuebunv:eu  Ober  diesen  (regenstand  im 
WeBcntliclioo  tibercinstimmen.  Wywndzoff,  welcher  nn  Hitndcznngcn 
operirte,  ^Itihi  eine  Jtfibc  von  Abbildungen  über  das  Ycrballen  der  Blut- 
gefässe in  verschiedenen  Stadien  der  Wnndheiinng,  von  denen  ich  Ihnen 
cinijre  demonstriron  will,  ohne  mich  dabo!  auf  da»  feinere  Detail  der 
^^etä«8bilduDg  einzuIaswQ. 


Fig.  12. 
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n->riEontali>ciiiiitt  durch  «IDC  Unocler.uiige  tkabe  der  Ubvrflncho  diirrh  Kini<tich  mit 
btttilem  MeüMT  vitMigt.  PruDlolaclinitt  durcli  die  Zuug«  nacli  vwrbergcgMjCDftr 
InjociluD  uoil  Efliiirtuutr-  48  Shiuduu  nach  der  VorleUutig.  VcrKröMerung  70 — 80; 
pBch  Wjn-oilxoff.  —  au  Zwischcniiiua«  e«iseh<ro  iJcd  WiiDdrsoderu  iana  faeerig 
•ncbeiii«nclem  Klebe.itoS  nn<l  [tlutvxtrnvuat  be^tehead'.  Vvr  :;chDi(t  bnt  gr*de 
swei  eich  kreDxende  Mii@Ic4>lla^eii  |r<>lro(r«n.  HchllnfenbildQng  der  CvTii»««  mit 
Uod  an  beiden  WunilnimiiTii;  i)«)^iuiiPii<l«  %'oriia)t«mng  der  SchliDgcn  in  die 
VfrliiDduu^soiD^iiic  hinein. 


Torl«Miog  7.    Capitet  t. 
Fig.  15. 


Uniiiiililtiiiiis)!tfru>se.     Ver^rÖHa«niiig  40- 

-Uirg  (Fig.  li^)  igt  ein  Präiwrat  von  Granulationen  vom  Mcnsrhcn. 
(leren   Opl^sse    durch    imKlrlirhe    Injoctinn    ziemHch    pefttllt    waren;    die 
L'D[ii|i)tT\(.>   der  Oi.'fäi!S8cliLiti^'i.'i]    vind    »cht  dicht   uad  cimiplidrt    au    der 
)herfl1elie,  in  der  Tiefe  laufen  die  tJefiisse  »lle  parallel. 

Fij.  16. 


[fts^g«  \VaD<l<!  in  der  l.lpp«  iMnes  Flnndes.     HelliiDg  p«r  priniAm.    IitJi-clJati  d(>r 
LynipbfCilTiu»*-     a  Hclili-iiriluiiil;  b  jutig«  Nnrb«.     VerKrössoraD)^  :J0> 

Zum  SrbhiBS  noch  ein  PrAparat  von  eiuer  Li,m|)ligefliti8injection  einer 
^tlundelippe.     Sie  sehen  daruii,  ilat>«  die  junge  N'arbe  aui  7.  Tuge.  vto  die- 

Eillie  noch  fast  gäox  au»  Zellen  liestebt,  noch  keine  Lymphgct^sse  hat; 
t:ietere  hrccheu   unmitteihnr  an  der  jungen  Nnrhc  ah;    sie   entstehen  in 

lei"  Xarhe  erst  dann,  wenn  sich  diirin  die  fihrillfiron  Bindcgcwchrthündel 
ausbilden.  Auch  da»  Oranuhtiousgewehc  hat  keine  Lytnpheefösse:  wo 
die  cut'^Undliche  Neubilduu;;,  wo  das  primflre  Zellcn^cwebe 
entsteht,  werden  die  Lymphwege  meist  gesell loäsen,  theü;*  durch 
(ibrinüse  Gerinnungen,  thcils  durch  Zellonneubildungen.  DicBe  Beobach- 
tungen sind  in  neuester  Zeit  von  Lrtsch  in  Petersburg  auch  durch  L'uter- 
snchungen  an  trHumatisch  entzündeten  Uoden  beätätigt. 
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Vorlesvmg  8. 

Allgenetnu    RvaciioD    nach   dor  VomuudDug.    —    Wnodfiehcr.     F!«b«rthoori«o.  ^' 

ProgQOac-     BclimidlDDp  der  «inrachcn  Wuodt^n  and  der  Vfrwiindplob,  —  Offtao 

BvhaDdlnog  ävr  Wanden 

Meine  Florronl 

Sie  kennen  jetzt  die  Äuftsrren  und  inneren  feinsten  Vorp^ngc  bei 
der  Wundbeilung.  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  mit  Hülfe  unserer 
jetzigen  Mikroskope  zn  Teifolgeo. 

Von  dem  A'erwundeteo  Menseben  baNen  wir  oMch  gar  nicbl  ge- 
gprocheu;  Sie  würden,  weuu  Sie  seinen  Zu^laitd  biobfr  ^ebon  ins  Auge 
gefasst  hütten,  au  ibiti  Vcräuilerungeu  bciu(>rkt  baben,  die  wir  nicht  mit 
Zellenweisheit,  vielleicht  bberhaujil  nicbt  ganz  erklären  ki^nnen. 

Dor  Verwundete  war  nifiglieher  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Abend  unruhig,  fühlte  sich  beiss,  hatte  ricl  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
Ko[>fweh,  erwachte  in  der  Nacht  yft  und  Hlbltc  sich  am  andern  Morgen 
matt.  Diese  ^ultjcctiveu  ICrsuhcinuDL'en  steii.'erleu  »kh  im  Laufv  und  bis 
zum  Abend  dcR  fulgeiideu  Tages;  wir  fllhlcii  den  Vuh:  er  i^t  frei^ucnter 
als  nnniiiit,  die  Kadiiilnrtcric  ist  f^esitanuter.  voller  als  zuvor;  die  Haut 
iüt  hcisÄ,  trocken,  wir  messen  die  Kftriiertempcratur  und  finden  sie  er- 
hdhl.  die  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  Sic  werden  schon 
wissen,  was  dem  Kranken  iVbll:  er  biit  Fieber.  Ja  er  bat  Fieber;  doch 
was  ist  Fieber,  wober  kommt  es.  wie  hAngen  tlic  vcr^cbiodencn,  su  auf- 
fUtligen,  snbjeetivcii  und  ohjcrtivcn  KrKcheinungen  znsauniiru":'  Machen 
Sie  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich 
thnen  kaum  heAniwuricn! 

Wir  kennen  miter  dem  Namen  «Fieber"  deit  tauseudfältig  wieder- 
kehrenden geüchilderletj  Symplonicncomplex,  der  sich  l'aBt  immer  nül  ent- 
zündlichen Krankheiten  eomliinirl.  ja  von  diesen  in  den  niei»ten  Füllen 
offenbar  abhüngig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in 
den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  dn»  Wesen  des  Fiebers 
noch  nicht  voUsiändig  ersrttndet.  nenn  auch  bcfwer  bekannt  nla  frdhcr. 

Die  verschiedenen  Fiebcrsy mptomc  treten  mit  sehr  verschiedener 
Intensität  hervor.  Zwei  dieser  Sympturue  sind  am  cunstautesten,  die 
Steigerung  der  Fnlsfretiuen/.  und  die  Sieigcrung  der  Körpertemperatur. 
Beides  ki^nnen  wir  messen,  ersteres  durch  Zühlung.  letaleres  durch 
Messen  mit  dem  Thermomctrr.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von 
sehr  vielen  Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Kcixen  abhängig, 
sie  zeigt  kleine  Differenzen  beim  Sitzen.  Liegen,  Stehen,  Oehen.  Mao 
hat  also  auf  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Beob- 
aehtungKfehler  machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen, 
und  hat  Jahrhunderte  hing  mit  grossem  Erft>lg  die  iVilsfrequenz  als 
Maaäs  ftlr  das  Fieber  benutzt;   die  Pulsuntersuchung  zeigt  auch  noch 
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ftOQSt  allerlei  an,  wns  wichtig  xu  wisBen  ist,  Menge  des  Blutes,  Span- 
nung der  Artcrieu,    UaregeluiäsBigkcit  des  Ilcrzochlages  u.  s.  w.,    und 

Üst  auch  jotzt,  wo  wir  andere  MaassbeBtiuiinungen  für  das 
Fieber  liabcii,  niclil  xu  vcriiacblüsäigccu  Diese  andere  und  in 
mancher  Beziehung  allerdinga  heasere  Maaasbcsliuiniung  für  deu  ürad 
und  die  ÜKUor  dc:^  Fieticrs  i»t  die  He.stiinuiung  der  Kürpertemperatur 
lutl  sehr  genau  gearbeiteten  Tliermomeiem ,  deren  Snala  nach  CcUius 
in  .HK)  Grade  und  jeder  Urnd  in  U)  Tbeile  gctheilt  ist.  Es  JBl  ein  Ver- 
dienst von  V.  nsreu^pruiig,  'I'raubc  und  Wunderlich,  diese  Iteub- 
achtungsmethode  in  die  Tnixiä  eingeführt  /.u  haben;  »ie  hut  zugloiuh  den 

[Vorlheil,  die  Mesanngrn,  die  in  der  Regel  Morgens  um  U  Uhr  und  Abends 

'5  niir  gemacht   werden,   aU  Curve    graptiitteh    darstellen    und    daduroh 

,rcebt  anscltnulieh  machen  /.u  können. 

Eine  Keibe  von  Beubacbtuugeo  de«  Fieber»  bei  normalem  Verlauf 
der  Wunde  lilRst  Folgendes  erkennen:  das  Wundfieher  beginnt  zuwellea 
schüQ  unmitlolbar  naeh  einer  Verletzung,    häutiger  ei-st  am  2.,  Ü.  oder 

[4.  KrankheitMage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  auch 
nicht  gar  hauHg,  erreicht  wird,  int  40— 4iv*>';  in  der  Regel  steigt  sie 
nicht  Wel  über  38.:j     3!!";   da»  einfache  Wundfieher  pflegt  nicht  länger 

[als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten  Fallen  dauert  e»  nur 
!i  3 — f)  Tage,  ja  in  sehr  vielen  Füllen  fehlt  e»  ganz,  ho  z.  ü.  in  den 
leisten  Fällon  von  kleinen,  olierHacbliuheu  tiebnJttwunden,  von  dei)eu 
rir  üben  gesprochen  haben.    Uaa  Wiiudfiebcr  ist  durcliauft  abhängig  von 

Wem  Zustaade   der  Wunde;    es   hat  im   Allgenioinen    den    remittJrcuden 

[Tfpus;  der  Fioberahfall  erfo'.gt  bald  sehaell,  bald  KiogMaro. 

Uei  diesen  Beiruqbiungeu  kunimt  man  t^eiir  leicht  auf  den  Gedanken: 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verletzung;  ist 
die  Verletzung  gar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  oder  die 
Steigerung  der  Tempernlur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorllhergehendc, 
dass  sie  sich  unnorcr  Mcssungsmethode  entzieht;  man  wird  meinen,  eine 
Scala  von  Verk-t^uu|;en  aufalclleu  zu  küunen,  nach  denen  das  Fieber 
z.  B.  nach  Lauge  und  Breite  der  Wunde  läugcr  oder  kurzer  dauert  und 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Scblusa  itft    nur  mit  sehr   hedciitendeii   Beschränkungen   an- 

'näfacrad  richtig;  c«  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringeu  Verwun- 
dungen fiebern,  andere,   die  nach  grösseren  Verletzungen  kein  Fieber 

ibekommen.     Die  Ursachen   dieser  Verschiedenheiten    im  Auftreten   des 
^undfiübers  liegen  zum  Tbeil  darin,  dass  die  Wundbeiluug  mit  mehr  oder 

^weniger  cntzDndliefaoii  Erscheinungen  erfulgt,  zum  Tlieil  entziehen  sie 
sich  bis  jetzt  der  Beuhaebiung;  wir  ktlnnen  nicht  umhin,  rorläuHg  adzu- 

^nebmen,  dass  rein  iudiviüuelte  Verhaltnistte  mit  ins  Spiel  kommen;  wir 
w)nstntiren  daher  vorliiuHg,  das«  bei  gleichen  Verletzungen  ein  Indivi- 
duum leichter  zu  Fieber  dispuuirt  iai,  als  ein  anderes. 

Üevor  wir  nun  weiter  darauf  eiugebeu.  zu  uulersucben,  wodurch  die 


94 


Von  ä«Q  «^DfWelwD  SvliniUffundeQ  iJer  Weicbtbeile. 


Ziistflnde  der  Wunde  mit  dem  Allgctiieituiisland  in  Rezip.huDg  gesetzt 
worden,  in()<i!irn  wir  auf  diesen  sethst  ntirh  etwa»  näher  eingehen.  Das 
am  meisten  licn-ortrctende  und  physiolog-iBcli  merkwördigste  Symptom 
des  flebcr»  ist  die  Krltöhanf;  der  Hluttentpcratur  und  die  davon 
abliKagige  Erliöbun^  der  Kfirperlcmpcralur.  Vm  die  Erklärung  dieser 
Ereokeinung  drehen  «icli  alle  moderuiMi  Fieberlheorien.  Es  igt  kein 
Grund,  auzunelimen.  dass  zu  den  U^dingungcn,  welche  Hlr  die  Krlialtuiig 
der  L'oostanten  Kfirpertenipcratur  forlwJilircnd  im  OrpaiiiBmus  ihätig  sind, 
absolut  neue  beim  Fieber  biii/,ukominpn.  !U>ndern  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Fieberiemperatur  durch  eine  Ver»nderiing  oder  Vcr^cbicbuug 
der  normalen  Tempcraturbedingungen  entsteht;  letztere  befinden  sich  in 
einem  leicht  veränderlichen  gegenseitigen  Verbällnt»».  Witm  Sie  be- 
denken, davtt  Mensch  und  Thier  bei  den  vensehicdcn^teu  WäritiegradeD 
der  Lurt,  im  >uniiHcr  und  Winter,  im  heissen  und  kaltea  Kllnm  nahezu 
dieselbe  Bluttemperatur  haben,  no  wird  ea  Ihnen  einb-uühteiid  fioin,  dass 
die  Bcdingung4Mi  der  Wjlriii<>'proiluctiiin  und  Würmeaht^alH*  sehr  moditicir- 
bar  sind  und  dass  innerb:ilb  dieser  Bedingungen  «ebv  wohl  die  Möglich- 
keit denkbar  ist.  Abnonuitäten  der  daran»  rettuttircndon  Korpertt^'niperatur 
her\'()r7.uhnu^en.  —  Es  \*l  a  priori  klar,  dass  eine  TeuiperaturerhOhang 
de»  Kön>ers  Bcnvohl  dareh  Verminderung  der  Wärmeabgabe  bei 
gleiehbleilieiider  WürnicproduRtion,  —  als  auch  durch  erbühlo 
WUrnicproüuetidri  bei  gloiclihlcibendcr  Wärmeabgabe  zu  Stande 
kouioicn  niuss-  (Xoeb  andere  \'crhitltni»8c  dieser  Kactoren  zu  einander 
sind  möglich,  die  ich  indr>s8  llbergche,  um  Sie  nicht  jetzt  schon  über 
diese  schwierigen  Fragen  zu  verwirren.)  Die  Entscheidung  diexer  phy- 
RiologiaehiMi  (.'ardiual frage  scheint  bis  Jetzt  nicht  n^K'**-''' •  **^^  väte  luüg- 
lich  dnrrh  Ermittlung  iinil  Vergteicliuug  der  heim  Kleber  und  beim  Nor- 
nialzustandf  produeirlcn  WUrmei)uautltJiteu,  durch  s.  g.  cnlorimetrlsehe 
VerRuclie  an  warmbllltlgcn  griissoren  Thieren  oder  am  Menschen,  diesen 
Versuchen  stellen  sich  indes»  bis  jetzt  grosse  Schwierigkeiten  in  deo 
Weg.  Liebermeister  und  Leyden  haben  Meihuden  der  Calorimetric 
oraonnen,  welche  mir  richtig  zu  sein  schcini-n:  doch  darf  ich  Ihnen  nicht 
verhehlen,  dnss  die  Methoden  und  ScblliHsc  von  Liehermriater  durch 
Senator  sehr  encrgim-h  angegriffen  dind.  ^  Wir  sind  daher  in  Betreff 
der  obigen  Frage  noch  giir  viel  auf  Wabrseheiulichkeileii  und  Hypothesen 
angewiesen.  Da  die  WUrmeproduetiou  hauptsächlich  naf  Oxydalions- 
procesacn  von  Körperbestandlheilen  beruht,  so  wllrde  eine  Sleigcruug 
dicaer  OxydatiuusprocesRc  eine  vcrinebrtc  VVäimcproductinn  nulbwendig 
2ur  Folge  haben,  vorausgesetzt,  daas  die  Wilrmcahgabe  gleich  bleibt  — 
Da  nun  die  Menge  des  Uarustoll's  haupt«ichlich  als  Keaultat  der  Ver- 
brennung der  stiekstofthaltigeti  Körper  betrachtet  wini  und  beim  Fieber 
gewöhnlich  der  Uamstoft'  vermehrt  ausgeschieden  wird,  auch  das  Körper- 
gewicht sehr  rasch  abnimmt,  wie  »ich  aus  den  Untersuchungen  von 
0.  Weber,  Licbermeiater,  Schneider  uud  Lcydeu  crgiebt,  sn  be- 


tracbtet  man  dien  neben  den  erwilbnten  calorimetrisclien  Ventuchen  als 
einen  Hftuplbewpis.  dass  die  Verijrfnming  beim  Fieber  gesteif^erl  ist, 
dn»9  alsfi  wirklieh  molir  Wiirmp  nis  im  NnrniaUustandt!  pntducirt  wird, 
,  mehr  nls  vom  Körper  in  gleicher  7.c'\i  wieder  abgegeben  wcnlen  kann. 
^kEiüc  andere  Ansicht  tlbcr  die  Entstcbmijr  der  FicberbilKC  wird  voo  Trnuhe 
^■verlbcidi^t:  (?r  behauptet,  das»  jf-d'.'^  J'"leb<^r  init  cnei-gischcr  CnnttHCliun 
^B<ler  liniitgcfäsiic,  zuniul  dt^-r  kleineren  Arterien  beiriniit,  dass  dadurch  die 
^^Abgnhe  der  M'rirtiie  an  die  Lnft  virrriiif^ert  niid  mehr  Wärme  im  KOrper 
^^angebäuft  wird ,  ohne  dasn  dcsshalb  wirklieh  melir  pnidncirt  würde ; 
wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem  Anlor  mi)  bewunrleniswcrthem 
Geiat  und  ScbArfitinn  verlbcldigt  ist  und  in  der  Arbeit  von  Senator 
Bclieinbar  StlUze  fiudet.  so  kann  ich  mich  dooh,  wie  die  meisten  Palhö- 
lugen.  nicht  damit  oinver^taudeu  erkUrcn^  zumal  weil  die  I'rüruiase, 
Dfimlieb  die  Cfiiitractinn  der  HHut^oHlsKe,  nur  fttr  die  Fälle  zugegeben 
werden  kann,  in  welchen  das  Fieber  mit  Fmst  bej,'iiint.  ein  iwlcber 
Frost  aber  durohaim  keine  ciumtante  Erscheinung  bmm  Fieber  ist.  — 
Wir  werden  also  im  Ful^enden  davon  aug^ehen,  daas  beim 
Fieber  eine  vermehrte  Wftrmeprodnetion  Statt  hat.  E»  stellt 
Bich  unä  dann  die  Fntge:  wie  wirkt  der  Kntzlluduii^;<proees8  überhaupt, 
und  hier  Bpeciell  die  traunifttifiehi"  EntzünduHp  imf  die  Steigerung  der 
Körperti'mperatiirV     Diese  Fra^-e  ist  veraebieden  beanlwiirtct. 

1.  In  (lern  Enl/ilrtdnnjrgbecrde  wird  in  Folge  des  dort  Icbhnfteren 
^V*fl'wechneU  WSrmc  produelrt;  das  durch  den  Rntzflndun^aliocrd  tüesBende 
Blut  wird  hier  slilrker  crwitniit  und  tlicilt  die  hier  aurgenouimeue  ab* 
norme  Wärmemenge  dem  ^'atizen  Körper  mit.  Oasfi  der  cnlziliicleti'  Theil 
wUrmer  ist  als  der  nivbt  oiit/.llndclc.  ist  zumal  fUr  KnizlIndriiigL-a  an  der 
Oberfläche,  z.  B.  in  der  lluut,  leicht  zu  uonstuüren,  beweist  aber  nicht. 
dan^  hier  nu'tir  Wärme  a!«  scmst  prodncirt  wird,  tjonderii  ist  vielleicht 

rnur  davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Hlut 
durch  die  erweiterien  (Jefasso  flies>*t;  wenn  der  enl/.ilndote  Tlieil  nicht 
Würmer  wird  altt  dns  Dlut,  welches  ihm  /.ufliesüt,  »u  l«t  es  niclit  Mnhr- 
gcheiultcb,  dasi^  er  Würnie  pmducirt.  Uic  l'ntersucbutigen  Über  dic«en 
Funkt  Bind  nicht  7,:(lilrcicli  und  unter  sich  widersprccliend.  Die  von 
0.  W c b  er  und  II  u f'i^ e b  m  i  d  I  dnrit her  angesiclllen  thormouietrischcn 
McMnngen  haben  verachiedenaiiige  Üeauiiate  gegeben;  weist  war  die 
Temperatur  in  der  Wände  und  im  Kectuw  (welchem  ziemlich  jj;ietche 
Warme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  {gleich,  zuweilen  war  die  ersterc 
hrdicr  als  die  lei/.tcre.  /.utveiteii  umgekehrt;  gross  siud  diese  DifTcrcnzeu 
nie;  e»  haudcli  sich  dabei  immer  nur  um  wenige  Zehutclgrade.  Kiue 
andere  Messungsmethode  hat  iu  neuester  Zeit  ().  Weber  eingesehlugen, 
nÄmlieh  die  thermoelectrische;  durch  diese  sehr  schwierigen  IJnlersu- 
chnngro  schien  die  Sache  vorläutig  dahin  erledigt  zu  sein,  da.Hs  der 
entzündete  Theil  immer  wärmer  ist  als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zu- 
mal das  vom  EntxÜndungsliecrd  kommende  reutüse  Blut  wärmer  ist,  als 
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das  zu  diosera  Ueerd  zulHcsseQde  arleriellc;  ganz  vor  Kurzem  sind  diese 
Untersuctiungrn  In  Köni-rsberg  rito  H.  Jiicubson,  M.  Bcrnliardl  und 
G.  Laudien  wicdcrliolt  worden,  doch  mit  dem  S«hlusRresnltal,  dass  im 
ISDtxUaduQgrsbeerdc  kein  Plus  von  Wärme  erzeugt  werde.  Bei  dea  Wider- 
s]}rDchen  iu  deu  Dei>bMclitun;;;ire!<uU:tlcu  ist  es  vorläutis;  nicbt  müglicb, 
sich  ein  ('rtbeil  Über  diese  An^elegcniieit  /.u  bilden.  So  viel  scheint  lo- 
dess  festeustehen,  das»  in  dem  ßntzDndun^heordo  iiieht  so  viel  Wärme 
erteu^t  wird  wie  nüthig  cracheint,  um  in  ein  bis  zwei  Stunden  die  Tem- 
peratur der  j;:anKen  Bltitmaiue  um  nichro  Grade  /u  erhöhen. 

2.  Der  Keiz.  welcher  dureb  den  EntzUndungsprocess  auf  die  Nerven 
in  dem  entzündeten  Gewebe  uus^fcObt  wird,  k{}Qiite  als  fortlaufend  zu  den 
CeDtren  der  va.soniutori8cbeu  (truphisclien )  Nerven  gedacht  werden;  die 
Crrcj;unj^  der  ('cntren  dieser  Nerven  würde  eine  Stcif^crung  des  gcsamniten 
Sloff'wf'chscls  nach  sich  ziehen  und  damit  einQ  Steigerung  der  WSrme- 
productio».  Diese  Hypothese,  für  die  ninnebe  Facta,  z.  B.  die  grosse  Ver- 
Bcbiedenbeit  der  s.  $.  rcbrileti  Reizbarkeit  sprechen  und  die  ich  trüber 
vcrtbcidigle,  scheint  mir  jetzt  uicbt  mehr  haltbar;  es  sprechen  dog^eo 
die  cx|iennienlc1len  Untersuchungen  von  Breuer  und  Chrobak,  durch 
welche  dargclliau  wurde,  dass  Fieber  auch  dann  uoeb  cntfitebt,  wenn 
alle  Nerven  durchachuiilen  sind,  xvelcbe  die  Leitung  von  den  peripheri- 
schen Verletzungen  zu  den  NVrvcncoutrco  vermitteln  könnten. 

3.  Da  in  dem  Enteil nduiigubecrde.  wie  es  das  Wesen  des  l'rocesses 
mit  sich  bringt,  die  (icwebe  tbeils  zerfallen.  Ibeils  Gewebe  neugcbitdet 
werden,  so  isl  c»  nicht  unwahrsehrinlicü,  dass  vi>n  den  Producten  diese» 
Zertallcs  manche  ins  Kliit  gelangen,  ihclltf  durt^b  die  blutgefiläswau- 
dungcn  hindurch,  tbeils  durch  die  Lymphgefitssc;  solche  StofTe  wirken 
femieiitirend,  regen  Umsetxungeu  im  Blut  an,  In  Folge  welcher  in  der 
geeanmitcn  lilutmasso  eine  erbuble  Wärmeprodurtion  8tatc  finden  kann. 
Auch  könute  man  einen  complii^irterun  Weg  der  Wilrmebildung  zugeben: 
es  künnte  das  dnrcli  die  .Vntnaiime  von  Kutzünduuf:sproductC'u  veriindt>rte 
Hlut  reizend  auf  die  Centien  der  vasomulorlsehen  Nerven  wirken  und 
von  diesen  aus  dann  die  Wanncyertheilung  in  der  bei  2  eben  crflrterten 
Weise,  oder  auch  nach  dem  von  Traube  aofgcstclllon  Modus  xu  Stande 
gebracht  werden.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedeneu  Ily* 
pothcbi-u  ist  schwierig;  sie  habeu  vorluulig  alle  nahezu  gleich  viel  Be- 
rechtigung und  haben  alle  da»  gemein,  dass  dabei  eine  Vcrunreiuiguug 
des  Blutes  durch  Stoffe  aus  dem  Entzllndungsheerd,  aus  der  Wnnde 
vorausgesetzt  wird,  und  daiss  die«:n  styfleu  eine  Wirkung  auf  die 
WÄrmcbilduDg  zuerkannt  wird;  diese  Stoffe  müssten  Fieber  erregend, 
pyrogen,  wirken.  Dies  wälre  zu  beweisen.  Ks  ist  durch  Experimente 
von  O.  Weber  und  mir  bowioscu,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  in  der 
KUrze  eingeben  knnn.  An  den  meisten  offenen  Wunden,  zumal  den 
Quetsch  wund  eu  gehen  immer  Gewebttfctzcn  durch  Fäuliiiss  zu  Grunde, 
bei  vielen   spontanen  Entzündungen    bürt  iu  dem    entzaudeleu  Gewebe 
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bie  und  da  die  Circiilation  auf,   ca  tritt  thnilwt-ise  FÄiilniss  dieser  ab- 
geatoriiencD  Gewebe  eio.    Faule  Gewebe  wären  iil«»  ciii  Objort,  wulclies 
XttfUch^t  in  Rerug  auf  seine  pvrogenc  Wirkunii  zu  prüfen  wiire.    Injicirt 
man   filtrirte  AuffjUsse  davon  Tbieren  ins  Blut,    so  bekMUunen  sie  hefri- 
Ficlier.  ja  äe  stertieii   uieht  selten  dnran  uute.r  Hrsobrintuigen  von 
chwriclic.  von  SonmohMiz  bei  ;rli'ii;iiieiii^'  iinfErftendeii  bluiigen  Diarrhoün. 
ie  gleiche  Wirkung;  tmt  ganz,  friselior,    ini)  Blut  injteirler  Ett«r.  Bchwä- 
[jcr  wirkt  der  aus  entzündeten  Tlieilcn  aus^cprcssle  Sali  niid  Kitti-serum. 
s  sind  alsd  Huwobl  die  I'ioducte  dei»  Zerlallt«,   ah  die  der  NctibibUiti^, 
elobc  ins  Blut  gelangend  giyrügen  wirken.    Uic«e  Producte  sind  sehr 
plieirtcr    und  veriinderlirbcr  Natur:    manidie   von   den  in   ibnon   vor- 
meuden  cbeniisciien  .Sioflen   sind   für  »ich  in  Bezug  auf  ihre  Fieber 
freuenden  FJgcnacbttften  geprllft;  man  kann  durcb  Injcctionen  von  Leucin. 
von  Schwefelwasseröloff.  von  ScLwefolauiniouium,  Sobttcfelkoblnnatoffund 
anderon  bei  der  Fäulniss  von  Geweben  eul!»tebendeu.  ebtrniiscUen  Kurpem 
Fieber  erzeugen.    Ks  friebt  also  keinen  spoetfisebcn.  Fieber  er- 
regenden Ki'irper.    Rondern  die  /alit   der  pyru^encn  Stoffe  ist 
unendlich  gross.     Auch  die  faulenden  Pftanzenstotfc  wirken  tieber- 
errefrend.    l'ni  zu  zeigen,  duss  beim  Fieber  wirklich  das  Blut  verändert 
wird  und  iu  sich  den  giftigen  ^>tnll'  weui^tens  fUr  eine  Zeit  lang  beher- 
bergt, bal  O.  Weber  da»  Blut  eines  tiebemJeu  llundpg  einem  gesunden 
Hunde  injieirt  und  so  bei  dem  zweiten  wieder  Fieber  orzen^ 

tXacbdcm  ao  die  pyrogene  Wii-kiing  der  Entxltndungs-  und  Ffinl- 
nlsaproductc   über  allen  Zweifel  festgestellt  ist,   wjlrp  weiterhin  nocb  /,u 
beweisen,  drt!!*  diese  Stoffe  aus  dem  OcwcIk'  ins  Blut  aufgenommen  wer- 
deu  kilnnen,  und  wttrc  zm  ermitteln,  auf  welehem  Wege  dies  geschieht. 
2u   diesem  Zweck   injieirt   man   die   erwähnten  StofTe   ins  (.'ntcrliaulzell- 
gewebe.  wo  sie  sieb  in  die  Mnseheii  des  Gcweboa  vertbeilen;  der  KfTcct 
in  Bezug  auf  das  Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Hie  die  Injeetion  dircct 
ins  Blut  machen ;  die  pyrogcnen  Oiftp  werden  üIso  vom  Zellgewebe  ans 
reTOfbirt.    Hierbei  wt  noch  eine  weitere  Beobachtung  zu  machen:  es  cnt- 
lebt  nämlich  nach  einiger  Zeit  an  der  Stolle,  wu  man  faulige  Flllssig- 
eit  oder  frischen  Kiter  ii^icirt  bat,  eine  heftige,  nicht  sriton  rapid  pro- 
reasive   Entzündung.     80  injiirirte   ieli   z.  B.   bei  einem    J'ferd   '/,   L'nze 
uligor  FUlssigkeit  am  Schenkel;  nach  '24  Slundoii  war  das  betreffende 
Bein  von  oben  bis  unten  gcsehwollen,  lieias  und  schmerzhaft,  das  Thicr 
fieberte  dabei  lebhaft;   das  üleiche  maebte   ich   bei   einem  Hunde   mit 
ganz  friitcheni  (nicht  fauligcuij  Abscesseiter  mit  gleichem  Krfcdg.     Diese 
etliche  Entzllnduog  erregende  Wirkung   de»   Kiters   und   der   funligen 
toffe  nenne  ich  die  phlogogene.     Nicht  alle  pyrogcnen  Stoffe  sind  xu 
gleicher  Zeit   phlogogen:    muuebc  sind  es  mehr  als  sndcre,    auch  hängt 
'es  y-umal  bei  den  fauligen  FlQssigkeiten  sehr  davon  ab,  ob  die  giftigsten 
Potenzen  in  ihnen,   die  wir    nicht  genau   kennen,   in  grosserer   oder  ge_ 
riugercr  Menge  dabei  vorbanüeu  sind.  -     Ob  die  pyrogcncu  StofTe  durch 
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die  LymphgeßUsr  oder  ßlutcapitlarf^efilsso  ins  Blal  ciiitrcfon,  ist  nicht 
mit  Sicberhcit  tm  entscheiden,  Dhri^CDs  k*iniieo  sie  in  dieser  Hinsieht 
verschieden  sein.  Manche»  «priclil  dafltr,  d»ss  die  Itesorption  vonviegeud 
durch  die  L^mph^ffissc  errolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  den  Verlauf  der  ktlnsllich  erzeugten  Fieber 
bei  Thiereo  etwa«  zu  sagen.  Da»  Fieber  beg'innt  sehr  bald,  ult  M'ibou 
eiae  Stunde  nach  der  Iqjecüon;  nach  zwei  Stunden  hat  man  immer 
schon  bedeutende  Tempenitursteig^erung.  z.  H.  bei  einem  Hunde,  der  39^* 
im  Ilectuni  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  ICiterinjectinu  40,2', 
vier  Stunden  nach  der  [qjec-tioo  41,4"  linden.  Hierbei  ist  es  gleich,  i>b  die 
Stoffe  direct  ins  Hlut  oder  ins  Zellen^ewebe  injicirl  wenli-n.  Die  Acme 
des  Fieburs  kHiiu  1 — 12  Stunden,  vielleicht  noch  Iftnger  dauern.  Die 
Defenrescenr,  erfolgt  bald  durch  Lysig,  bald  durch  Krisis;  nincbt  man 
neue  Injectioncn,  so  erhebt  sieb  das  Fi(l)rr  von  nencm;  durch  wiedCT- 
bolte  Injectioncn  t'anliger  f^totfe  kann  man  die  i^rösslen  Tbiero  in  wenigen 
Tagen  lOdten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  »lerben, 
hangt  von  der  Menge  und  der  Giftigkvit  des  iqjit-irten  Slottcs  im  Ver- 
hällniss  zur  Grösse  des  Kxperimcntultltiers  ab.  Kin  mittel^ri>ssor  Hund 
kann  nach  Injeclion  von  l  Serupol  liltrirtor  fauliger  KlUsstgkeil  uicbre 
Stunden  fiebern  und  nach  li*  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das  Oift 
kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel  eliniinirt  «erden,  die  Slömngcn, 
welche  durch  seine  Gegenwart  im  Ütute  versnUsst  werden ,  k(iuneu  sich 
wieder  »usgleieben. 

Ich  will  hiermit  diesen  Betrachtungen  anbjtlten  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichiijs'tin  Gegenstand,  der  uns  noch  wifderholt  l>esc  hüll  igen 
wird,  recht  auschaulich  gcmaclit  zu  haben.  Ich  habe  die  Ucbcrzeugung. 
daSB  das  Wuudfieber  wie  das  Entzlindungst'ieber  überhaupt 
wesentlich  auf  einem  Vergiftuugszusland  des  Blutes  beruht 
und  durch  verschiedene  Stoffe^  welche  aua  dem  EntzUndungs- 
heerd  ins  Rlut  gelanjren.  erzeugt  wird,  itci  den  uccidentellen 
Wundkrankhcitcn  werden  wir  diese  Hetrachtungen  wieder  aufnehiuon. 


Jetzt  noch  einige  Wurte  Über  die  Prognose  und  die  Bebandluug 
der  eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Wciclithcile  hilngt 
im  Wesentlichen  von  dci*  pliysintogisclien  Wichtigkeit  des  vorletxlun 
Theiles  ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  ßedentung  »lesaelt>en  ftlr  den 
ganzen  Kilrper.  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  fllr 
sich  in  Frage.  Dass  die  Verletzung  der  Mcdulla  olplougata.  die  Ver- 
letzung des  Herzens  und  der  in  den  Ki^rperbölilen  ticniegenden.  grossen 
Arterien  stumme  absolut  trulllicb  sind,  werden  Sie  leicht  hegreifeu.  Ver- 
letzungen dos  Hirns  heilen  »oUen,  ebens"  Verletzungen  de»  Uückenmarks; 
sie  ziehen  tust   immer  weitgreilcude  Lähmungen  nach  sich  und  werden 
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diurcb  vewchiedeoe  Nacbkrankheiteu  tödtlicli.  VerlcUuDgeii  grosser 
lervenstüiiiine  li:it)pii  die  l.iümuiut;  der  unterhalb  der  vfrlctzlen  Stelle 
lieg^'iitk'n  K<jr]icrlliuile  zur  Kolife.  Erüllninijreu  der  grossoii  Küriifrliöiilcn 
fltiid  immer  ttehr  gefdlirllRlK!  Wunden:  kommt  nun  noch  eine  Verlelzuii^ 
der  [jiiiire  ndcr  dos  Danns,  dor  Lehor,  Milz,  Nie.vcii  oder  der  llarn- 
hUse  etc.  hinzu,  %o  fttcigeil  sich  dir  Gefahr  imm^r  nir-lir,  ja  manche  von 
diesen  Verletzungen  sind  absolut  lOdlUdi.  Auch  die  Eröflnanjr  (grösserer 
Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die  niuht  nllein  uU  die  Kunetion  des  Ge- 
lenks in  der  Folge  aufhebt,  sondern  sehr  häutig  dureh  weilere  Folgen 
1\lr  doa  Leben  gefährlich  wird.  —  Aeutiäere  Verhftllniase,  Constitution 
und  Temperament  der  Kranken  habe»  ancli  einen  ^reuisseii  EinÜiiss  auf 
den  HeilungÄverlauf.  —  Kinc  andere  Quelle  der  (Jelahr  liegt  in  acci- 
dentellcn  Krankbeiteu,  die  sieb  im  %veiieren  Verlauf  zu  deu  Wunden 
hinnugOKellcn  und  deren  es  'eine  leider  xiemUcli  grosse  Anzahl  giebt,  die 
,frir  h{)JUcr  in  einem  besonderen  Ca|iitel  bcäprccheu  wtdieu.  —  t^ie 
iUs»on  sich  vnrlUulig  mit  dienen  Andeutungen  hier  bcgntiguu,  deren 
weitere  Aiisflthrun^'  einen  weseniüchen  Theil  der  klinischen  Chirurgie 
)iMct. 


lieber  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  kilnneu  wir 
ms  kurz.  fasHen. 

l>ie  Verciuiguiig  der  Wunden  ohne  Substanzverluat,  dio  rechtzeitige 
DntfcrnuiitiE;  der  Nühte  haben   wir  bereit«  besprochen,  und  das   ist  fast 
'Alles,    wan  wir  als  din.H'teu   Eingriff  in   ilen  lleilunjr-tproces»  bclraehten 
^JtÖnnen.     I>tieh  wie  bei  aller  ralionelk-n  'riierit|iie   ißt  auch  liier  vimi  der 
^fUlergrOsaten  BedeiLtiiiig:  1)  die  SchSdlichkelten  abzuhallen,  welche  nach-* 
^^hcilig  auf  den  ndrnmiou  Verlauf  einwirken  kunncD,  ti)  genau  zu  heid»- 
^_dk<:htcn.  ob  sieb  Aliwetehungen  von  der  Norm  cinslellen  und  diesen  recht- 
sseitig thera[>eutisc)i  entgcgenxu wirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
^B        Hlciben    wir  luvördersl   bei    der   örtlichen  Uclmndlunjf   atcheu.   »o 
^"nahen    wir  keine  Alittel,   den  Hei lungaver lauf  per  |trimaui  intenlionem, 
nder  dureli  Eiterung  weii^entlieb  abzukürzen,  etwa  auf  die  lirillte  der  jfteil 
jder   noch    »fuiper  m   rodueireu.     Nichts  dent«  weniger  bcdflrfen  die 
leisten  Wunden  einer  gewissen  i'llego.  wenn  auch  leichte  >'erlotzungen 
inzAlilige  Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzt  rn  Oesicht  knntmen. 
Die  crate  Bedingung  für  den  normalen  [lcitang«verlauf  ist  absolute 
Euhc  ilcti  verletzten  Tbeils,  besonders  dann,  wenn  die  Vcrlet/.ung  Über 
I      die  Haut  hinaus  bis  in  die  Muskeln  gebt.     Va  isl  daher  bei  irgend  wel- 
^Beben  tiefer  gebenden  Wunden  durchaus  nlithig,  das»  die  Patienten  nicht 
i^iillcin  das  /immer  hdten.    sondern    aueh    eine  Xeit  lang  im  Hell   liegen 
bleiben,  denn  das»  Dewcgungcn  verletzter  Thcilc,  zumal  verletzter  Mus- 
keln, deu  Heiin ngsprocess  stören  müssen,  liegt  wohl   auf  der  Hand.  — 
Du  xweile  Haupteriordcrnit^!  ist  dns  Beinhalten  der  Wunde  und  ihrer 
.Umfcbung-  —  Früher  hielt  man  es  immer  fllr  ntitbig,   die  Wunden  zu 
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bedecken,  sie  .iiif  alle  r?ille  zu  verbinilen.  la  neuegier  Zeit  liin  ich 
iweifelhal't  gewordeu.  ob  Uies  wirklich  ao  iiDtliwcudij;  iai.  ja  ich  gehe. 
so  weil.  Aam  icli  bohatipto,  es  ist  in  vielen  Fttllen  pil.  die  Wunden 
gar  nicht  zu  verbinden.  Itei  vci'oilhtcn  Wunden  bat  tnan  nclion  nft 
heohflchtet.  t\nm  es  durchauft  keinen  8ebadcn  bringt,  sie  nicht  zu  be- 
decken. Will  man  rcrnähle  Wunden  bedecken,  etwa  weil  sie  äcbuierzeu, 
weil  die  Wundrämler  ^ertjthct  und  gesehwulleu  i>ind.  nder  weil  sie  sich 
an  einem  Kürpertbeil  lieönden,  auf  dem  der  Patient  liefen  nmf>s.  i^n  kann 
eine  solche  Bedeckunji  in  versclii edener  Weise  gcmacbt  wer*len  :  man  be- 
streicht z.  B.  die  Wundnlnder  mit  reinem,  teinein  Uel,  am  besten  mit 
Mniidelöl  und  legt  durtiher  ein  in  Oel  getrÄnkte»  Leinwanrilüinieücn, 
welches  täglich -gewccliselt  wird  bis  die  Suturcn  ciitfcrul  siml.  >ttler  man 
l(gt  eine  öfters  zu  wechselnde,  mit  Wa«8er  angefeuchtete  Leinwaudcum- 
prcsse  «US  4 — (>  l*ag*"n.  der  {!rüs»e  der  Winnie  ciita|irecbend,  auf,  ""d 
lixirt  darüber  ein  .Silickchen  Wach^taffet.  (Jultaperebazeufr  «der  Ferga- 
roenlpapier,  das  man  durch  einige  luckcre  ßindenlourcn  deckt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  num  bei  «ft'nen  nicht  vereinigten  Wunden 
anzuwenden.  Nac-bdem  die  Ululuug  gcstilll  ist,  bedecken  die  mei»teii 
Chirurgen  die  Wundflache  «der  Wundböble  mit  In-ckner  Charpie;  bei 
g^osaen  Wunden  ist  oa  besser.  zucrKt  ein  durch liK-hcrteü  .Siiiek  Leinwand 
(eine  s.  g.  gefenalerie  Comprcssc'  aufzulehnen;  darbber  Cbarpie:  letztere» 
hat  den  V«rtbeil,  das«  «io  n>it  der  untergelegten  Ct>mpresse  sofort  die 
ganze  Ohnrpie  entferueii  kennen,  wabvend  sonst  bald  hier,  bald  dort 
etwas  Ctiarpio  auf  der  Wunde  kleben  bleibt,  und  t\lr  »\vh  besondert! 
entfernt  werden  musa.  Die  zuerst  autgi-h-gle  4Jliarpie  vi-rklelit  durch 
'eintrocknende»  Blut  und  durch  da^  erste  Wundsccrct  fest  mit  der  Wund- 
KAche,  nad  Sie  brauchen  dicsp  I  hc  selten  rher  zn  entfernen,  als 
bis  Ute  sich  von  seibat  Itist,  was  gew<'»biiHch  am  3.  oder  l.  Tage 
Statt  zu  finden  ptlegt,  wo  Eiter  in  gri^sserer  Menge  auf  der  Wuude  er- 
scheint. Snlltc  die  Wunde  michträg'licb  noch  geblutet  haben  und  die  mit 
dem  schon  xersetzieu  Blute  durehiriinkle  Charpie  flbcl  rieche»,  so  foucbten 
Sie  dieselbe  mit  etwa«  Wasser  an  und  entfernen  .Sic  frUher  vorsichtig,  ohne 
t\i  sehr  an  der  Wunde  z«  zerren  uud  ohne  dem  Kranke»  wehe  zu  thun.  ~ 
Ist  die  Wunde  nach  Eulfernung-  der  eisten  Charpie  bereits  ziemlieb  rein. 
so  ist  weiter  nicbts  nritbig,  als  sie  in  der  Folge  täglich  wieder  mit  Char- 
pie zu  verbinden,  nachdem  sie  jedeetmal  vurbor  von  Kiter  gereiniKt  ist 
Zeigt  sich  die  Wunde  nach  der  Entfernung  ilcr  ersleu  Cbarpic  mit  zcr- 
seiztetn  Blut  bedeckt,  liegen  auf  derselben  viele  neknitisehc  (Jewebsfetzen, 
so  krmnen  Sie  zweckmässig  die  aufzidegcndc  Cbar^iie  zuvor  in  etwas  vcr- 
dllunles  Chlorwasi-er  oder  in  Cblorkalkwaniscr  (1  Drachme  Chlnrk.i!k  anf 
1  I'fund  Wasser)  tauchen,  ausdrucken  und  dnun  auflegen;  hierdurch  wird 
der  ZeraetzungsproceHt)  auf  der  Wunde  in  der  Kegel  rasch  coupirt,  der 
BbrigeBS  bei  den  einfachen  Wunden  Überhaupt  seilen  erhebliche  Folgen 
pach  sieb  zu  ziehen  pücgt.    Diese  Vetband^weisc  setzen  .Sie  fort,  bis  die 
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Wunde  branifr  g^ranulirt  und  eiterl.  —  Wio  oft  ^ie  auf  einer  eiteniclen 
Wundn  die  Chnrjiie  erneuern  nillssen,  hJln^  von  der  Quantttitt  de8  »e- 
ceniirten  Eiters  ab ;  es  inuss  zuweilen  zwei  bis  dreimal  täglicli .  braucht 
manchmal  ,nar  einen  Tfl^i:  um  den  andern  zu  geschehen.  Zum  Abspritzen 
der  Wunden  braucht  man  entweder  einfache  Wundspritzeu  oder  die 
Esmarcb  sehe  Wunddyuobe,  welche  aus  einem  _';'>  (Vntimeler  bohcD, 
12  C'entirueter  im  Durchmeasor  hallenden  c^ündrischon  QefSs«  besteht, 
an  dessen  Boden  eine  OefTium^  mit  einer  kurzen  Köbre  daran  ange- 
bracht ist,  an  welcher  ein  Giimmischlaucb  mit  i^pritzenansatz  befestigt 
wird;  w>  wie  man  durch  einen  Krankenwärter  das  GeHie«  erbeben  läsat^ 
wirkt  der  kleine  Apparat  als  S|>riue  oder  Uouclie. 

Wie  eben  bemerkt,  bin  ieli  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  es  hest>er  sei,  friaehe  Wumlen,  aiieh  .stark  eiternde  und  jauehende 
Wnndcn  gar  iiiehl.  y,ii  verbinden,  sondern  aolclie  Vorkehrungen  zu  treflen, 
da«s  Bbit,  Eiter  und  Jauche  in  uutorgestellle  Oefüsse  abdicssen  ktinuen. 
Man  macht  dabei  liie  unerwartete  Beobachtung,  duss  das  anfangs  ab- 
fliesseade,  mit  Blat  gemisrhie  liberum ,  wenn  es  kalt  iitt,  an  und  für  sich 
gar  keinen  Geruch  hat,  ebenso  wenig  der  reine  Kiter,  und  dass  ferner 
diese  Secrete  in  der  gewübidichen  Zimmertemperatur  1:^—24  Stunden 
im  Oefäsit  stehen  können,  ohne  »linkende  6a«e  zu  entwiekoln.  Dies 
Bbcrrageht  dCAhalb,  weil  man  weis»,  das»  jedes  Verbandzeug,  welche« 
mit  Blut  oder  Kiter  durchtrünUt  i«t,  »tiukt.  indem  man  et»  von  der  Wunde 
abnimmt,  und  dass  dieser  Geruch  uur  dann  vollständig  zu  tilgen  ist, 
wenn  man  die  Wunde  unaui^geüetzt  nnt  sogenannten  nntise[>tiBehen  oder 
desiuHcirendeii  Verbandwa»sern  deckt.  Der  Grund  fUr  diese  leicht  za 
eoDslatirende  Beobachtung  liegt  darin,  dass  beim  Abfiiessen  der  Secrete 
letztere  so  raüch  erkalten,  dass  nie  sich  deshalb  weit  scbwieriger  zer- 
setzen, wührend  die  gleichen  f^ccrete  sieb  Leicht  zersetzen,  ^venn  sie  sieb 
auf  der  Wunde  in  einer  Temperatur  vun  38—40"  hcfmden,  und  auch 
da<(  Wasser  aus  ihnen  ninht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dicht 
mit  Verbandzeug  umwickelt  ist.  Eü  ist  ferner  möglich,  dass  die  kleinen 
Organismen,  welche  die  Fäulniss  bewirken,  einen  gtlnstigeren  Boden 
finden,  wenn  das  ^cret  im  Verbandzeug  imprägnirt  ist,  als  wenn  ca  im 
GefÄss  enthalten,  oder  als  Kruste  auf  der  Wunde  aufgetrocknet  ist;  eine 
solche  Erfahrung  werden  wir  bei  der  Entwicklung  derjenigen  kleinen 
Organismen  machen,  welche  dem  Eiler  zuweilen  eine  blaugrilnc  Farbe 
geben,  wovon  »p.tler.  —  Aus  der  klinischen  Beobachtung,  t^o  wie  au»  Ex- 
perimenten geht  ferner  hervor,  dass  die  Uesorjitiou  fauliger  und  eitriger 
Secrete  sehr  begllnstigt  wird,  wenn  der  Entleerung,  dem  Ahtliessen  die- 
ser Si'crele  ein  mcclianiHches  Hinderniss  entgegengesetzt  ist;  auch  au6 
die.iteiu  Grunde  kann  man  es  nicht  genug  betonen,  das«  der  Abduii«  der 
Wundaeni-eto.  zumal  der  frischen,  ein  unbedingt  freier  sein  soll.  Frei- 
lich bilden  sieh  dabei  Krusten  und  die  Wunde  sieht  dann  nicht  schön 
aus;  indes»  dieser   Nachtheil    ist   gering   gegeuQber   den  grossen   Vor- 
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thcilen,  welche  die  offne  Behandlung-  der  U'uiulcn  hieteL  Oranulirt  die 
Wunde  vollständig,  begiuDt  die  llenarhung,  wird  das  Sccrct  geringer, 
dann  kann  man  ohne  jcLrlichrTi  Nnßhlhcil  die  Wunden  wie  gcwöbiilirh 
verbindcü.  llei  «tark  eiternden  Witndcn  bat  das  Anflogen  ^on  Obarpie 
den  VurUieil.  datts  sie  den  b^iter  einMiu^;  der  Vorllieil  IbI  etwas  itwetfel' 
hnfter  Art  wenn  wir  an  ilie  Müg-lirhkeil  einer  leiüliu-ren  Zerselzunj.'  des 
Biters  in  der  rtiRr]iie  denken.  Viele  Chirurgen  verbinden  nur  mit  l^ein- 
wand-  oder  Uaumwollonliippchcn.  viele  mit  Walte,  »neh  bat  man  Flicss- 
papier  und  immclierlei  Anden*»  vorgeschlagen.  Es  i;i»inmr  nichl  so  gar 
riel  auf  das  Verhandnialerial  an,  wenn  es  nur  weich  at  nnd  wenigsten« 
et^vas  iiiibibirt.  In  KrankenhAuM-rn  brauche  icli  frische  Watte  lieber 
znni  Verband,  als  (.'harpie.  welrhc  hhh  »chieüht  gewaschenen  Verband- 
stRcken  von  den  Kranken  mier  Wärterinnen  mit  M^hmutzi^n  Fingern 
bereitet  ist;  mnss  man  sie  bniurhen.  so  taucht  man  sie  am  hesteo  in 
eine  desinficircnde  rhlsaigkeit,  bevor  man  sie  anwendet.  Verdünntes 
Cblorwosser,  Chlorkalkwasser.  Waaser  nnt  etwas  livpcrnianganMurem 
Kali  tief  golb  getiirbt.  Alkohol.  I.flgungen  von  untvr8chweflic:*auren  Al- 
kalien (Pnlli),  Ulcirtasser.  essigsaure  Thoncrde  tAlnun  Sv.  F^gsaurcs 
Hlei  Xh  Wasser  ^vi'tj  Uurow)  sind  zu  diesem  Zwecke  enipfehlenswerth. 
In  vielen  Fällen  isi  ntin  nirht«  weiter  n/ithip,  die  Benarhung  «chreitet 
ttllmjthlig  vor.  die  Wunde  hoilt  ohne  weitere»  Zuthiin.  Indes»  k<>uimt 
es,  abgesehen  von  gewissen  Krankheiten  der  Granulationen,  die  wir 
noch  bfHonders  hmniircehcn  wollen,  sehr  bUntig  vor.  das»  unter  der  stets 
glelobbleihrnden  l!ohniidliin}r  die  Heilung  StilisIlLnde  macht,  dass  'l*Hge 
lang  iler  BeuarlHinpvprneess  nii'lii  vorwärts  geht,  nnd  ilie  ('irannlations- 
äiche  ein  scblatfes  Aasseiten  bekonuut.  Unter  solchen  Verbältnis^ou  ist 
es  dann  zwcckniäst^ig.  die  Verhauiltniltel  zu  wech^-ln,  um  die  Granula- 
tionsHUche  dureb  nt-ue  .Mittel  /.ii  reixen:  derartige  vordbergehcndo  Er- 
schlatlnngs/nstflndc  des  Heiluugsproeesscs  treten  fast  an  jeder  griisseren 
Wuniie  '/.eitweilig  ein,  —  Sie  k'innen  unter  stilohen  Verliflltnisfien  x.  B. 
Fomentatiuiien  mit  wamiem  Cauiillcuthce  machen  Insten,  d.  h.  es  wer- 
den mehrfache  Compressen  in  warmen  Tbee  eingetaucht,  ausgedrückt 
nnd  von  Zeil  zu  Zeit  frist-h  auf  die  Wunde  gelegt,  oder  sie  lai^sen  l.'ni- 
sehltige  mit  Uleiwasser  anwemlen,  kilunen  aueh  mit  einem  in  llllllenstein- 
liJsung  (2  — ü  fJran  auf  l  Unze  Wasseri  getauchten  I*in&el  die  Wunde 
von  Zeil  zu  Zeit  hosireirhcn.  Ist  die  Wundtläche  nicht  mehr  schrgruss^ 
so  mögen  auch  sehüesslicii  Sall>enverbände  in  Oehraueh  gebogen  wer- 
ilen;  die  ^>dben  werden  dllnu  entweder  auf  ('harpie  oder  Leinwand 
gestrieben;  am  zweekmii»tsigsten  sind:  die  KCmigssalbe  lUnguentnm 
basilieum).  aus  nnnmöl.  Wache.  Calophuniuin,  Talg  und  Terpentin  Ijc- 
stehend,  -  ferner  eine  t»alhe  mit  Argenlum  nitricum  ( I  Uran  auf 
1  Oraebme  eines  beliebigon  Snihenfetles  mit  ZusatK  vun  etwas  Ralsamum 
PcruviftiiumV  —  Ist  die  Ben-irbnug  bereits  sehr  weit  vorgORchritten.  8i> 
kanii  man  zuletzt  Zinksalbt^  i^Ziuc.  oxyd.  ^  t'nguent-  n'sat  ^)  brauchen, 
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oder  die  trockene  Charpie  ankleben  und-  das  letete  ^tflekcfaen  der  Wände 
nnter  dem  Sebi>rt'  heilen  lamen. 

Was  die  Beban-ilanz  deaAIIjcemeiniastandesbetriA  mköonen 
wir  durch  innere  Minei  rsutt  nicfam  diim.  am  da«  der  Vedetamiff  tuI^Eende 
Fieber  völlig  za  rerhioitem  otler  zn  conpiren.  Doch  änd  gewiwe  diäceti- 
sehe  Naasiirp^n  aoifaweraiie.  Der  Tertetzse  darf  aiek  aaeh  der  Verwna- 
doDg  den  Majren  nicht  Oherladen.  Mndem  mo».  90  lange  er  Fieber  hat, 
eine  knappe  Diät  rHhrpn.  Die»  er^bt  sieh  in  der  Bf>gel  von  mUmc  da 
fiebernde  Kranke  Mitea  Appetit  hahoi:  dtteh  aocb  nach  AntliöFen  des 
Fieber»  darf  <ler  Kranke  niehi  nniiuu«^  leben.  Mudem  nnr  m  viel  ge- 
niessen.  wie  er  hei  rinizer  Läse  im  BeflC.  «xier  bei  •Uoemdem  Aatemlnit 
im  Zimmer,  wo  ihm  'Üe  BeweKnn^  f^iit.  verdanfli  kann.  —  iac  da» 
Fieber  beftije.  omi  lac  'ler  Kranke  daa  Bedaräii».  in  wnem  fieaiak 
neben  dem  ^zewiiimlii;!!  von  dr*n  Fieb^s'krankfflL  ara  meisoen  bevunaeBen 
kalten  Wamer  eine  Ah^'^nselune  za  baiwii.  40  ktinnes  sie  dneriiefae 
Getränke  als  Umi)n.-uien  -ider  Arznei  T»;p>ntnen:  <üe  ^ewtSbniiciie  Ciisnnen- 
Gmonade  wird  -li-a  Kraniten  iia;d  wiiieriü-a:  benaer  ertragen  se  Pbatipfaor- 
säare.  Salzsäure  in  W^iMter  mit  etwa»  FmchiBaä.  äxmiieereflae  in.  "^hwtt 
mit  Aepfeln  aiie-^k.>ctirt>»  W.m^pr.  Brnlwatm«  AocnuH  von  fcriaBeBem 
Brod  mit  (^twait  '.Irrint^nmä:  ind  Ziieker  :  manene  Kranken  lieben  meiir 
Maadeimilen.  :n  Wa*tt^r  au^cetniires  Fnenb^.  Baterscniam.  «jersten.- 
waaser  o.  «.  <v.  Hier  ^ubwn  Se  >tem  äeaeiunaek  tie»  KraoAen  smt  der 
HaoatVaa  oncer  lanr  r.e;cuk£  .^len  7iQie.raam :  <»  tut  indesiten  ztc  warn, 
i^ie  aicb  aturn  im  «lu-ne  E>m;re  «päier  kimmeni-  Die  A^srzat  »iOten  in 
KBehe  onti  KiMier  -»nenw»  Be:tcneiit  wiaaen.  wie  in  lier  Apttchece.  sc 
stehen  aneh  iiitac  louionMC  im  &af  v<>n  Gnnmuem, 
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!**rT*niiai-i>-    *    li  j-   v '.ruKrinir   i»rrv'h»?a     rrtfip*aan«*.   'l-rcuciraCiia   int  Tirmi- 

>•!■'    t^t^^.lf"  '.■••laCrtraiiir^'.saiif. 

Qenfi^  laim  j*a  cixünt«  inr  iivta.  Wsiucea  iiTiwamttig*n  ib^r  £*- 
wiaae  Ai'*-ri*niia:f»n  t  ,1  leni  jÄwloaürtnen  ^a3£  ier  W"Tniflieiimue.  'tie 
io  häiui4£  7)rA.tmnii>a.  ta«t  nun  tut  ök  aiKÄ  Ji  ö»  3er»jä.  ie»  Xir- 
"^'ti   jeiten^ttüt   t*^  «tnr  Hiiui;r^n  zioien  mam. 

Ea  K.immc  sx^-  ju'nr  «eÜKn  nir  B«<iaaeiinmic.  'ta^  «en.  an  ^ner  in^ 
dmeüMB.  Vioiie  lie  v^ibn  -uMenrieneoaL  Arsi  -ia  TmäuäunuE  pi? 
ifl'T  tti^nniiiUL  jueaciinesL  mnoinir^L    sie  «aemi^sn  l  &  cme 
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Wuniic  ganz  viillsfaadig  und  kOnnen  UDler  niiifitiinden  be"bacbton,  dasi 
an  einigr-u  Stollen  die  Heilung  per  primaiu  eintritt,  wAbrenil  an  anderen 
älellon  Dacli  Entfernung  der  NAhtc  die  Wunde  aus  einander  klafft  und 
erst  durcb  Eiterung  altmätilig  zulieilt. 

Ingleicheii  kumnit  es  niclit  »citen  vor,  Azea  die  Wunde  in  der  Tiefo 
per  |iriniaiu  veruacliseu  iHt,  wAbrend  die  IlautrAnder  nach  Knlferoung 
der  Niihto  etwas  ans  einander  weichen  und  durch  Kiterung  erst  wieder 
itii«:inimenheilen,  oder  unij;ekehrt;  die  Haulränder  vervvnL'hsen  mit  ein- 
ander per  priraani,  wilbrcnd  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  hervortiuilU 
und  die  bereite  vcrkle))tcn  llaulriluder  ihcitwoise  sieb  wieder  von  einander 
tösou.  iJieae  beiden  tetzieu  Verhältuisae  Üiideu  zumal  bei  ATupnliitions- 
wunden  der  üxtreiuitftt'Mi  nicht  seilen  Stall,  wenn  man  di«?  Wunde  durch 
Hulureu  vereinigt  hatte.  -  Woran  es  liegt,  dne»  in  solchen  Ffilleu  die 
Heilung-  selbst  bei  ganz  platten  Sclinitlwnnden  nielit  immer  erfolgt,  läaat 
sich  kaum  fllr  jeden  einzelnen  Kall  mit  Sicherheit  fcstetellcn.  Wenn  Öle 
indessen  öberlegen,  wie  compliclrt  die  Verbitltnisse  hei  dicMni  Vorgang 
Bind,  wie  «ehr  sie  vou  der  Art  der  »-erletzten  Gewebe,  von  den  OeliUs- 
auordnungeu.  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  Wundränder,  dum 
mehr  oder  weniger  engen  Aneinaiiderliegeu' derselben,  von  der  Kube  der 
Theilo  während  des  Yerlauftt  der  Heilung,  von  der  absvvhiten  Keinbeit 
aller  gebrauchten  liistrniiiente  und  Verhandütacke,  von  den  allgemeinen 
con»titutionelten  Verhältnissen  de«  Kranken  und  cndlieh  von  vielen  Din- 
gen nhhängüQ,  die  uns  gar  niclit  genau  bekannt  t«ind.  so  dltrfen  wir 
uns  nicht  wundem,  dass  solrhe  StHrungeii  in  dem  Ileilungsproccisit  vnr- 
kumuieii.  niid  würden  herzlich  froh  sein,  wenn  den  Kranken  keine  »n-' 
deren  Zufälle  trotfcn  könnten,  als  das  N'ichlzu stand okinimch  der  (leilung 
per  primam,  was  airi  Ende,  mit  Ausnahme  der  plastischen  MperationeHj 
für  die  meislen  Fülle  von  einfachen  Schnittwunden  keine  weitere  Uedeu- 
luug  als  die  der  längeren  Zeitdauer  bat.  —  Wie  sich  die  bistulugischen 
VerhÄltnisso  gest.ülen.  wenn  eine  anfjuigs  gcsehlossene  Wunde  iiacli- 
trftglieb  zu  einer  ganz  oder  tbeilweis  offneu  wird,  im  uueh  dem  Hilde, 
welch^a  ieb  Ihnen  Ub«r  die  Vorgänge  bei  der  Wundbeilung  entworfen 
habe,  leicht  zn  verstehen;  der  ganze  linlerechied  des  lleilungsprocesses 
besteht  ja  we»eotlieh  darin,  dass  die  entzlludllebe  Neubildung  im  einen 
Fall  sieb  sofort  zu  Itindegewcbe  iimwaiidell,  im  amli>ni  die  Zwiscben- 
slufe  des  Granulntiunsgctvehes  durelr/nmiicbon  hat. 

Ks  giebt  noch  eine  Art  der  VerBchnielKung  von  Wundräiideru ,  die 
darin  besteht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenttberüegpude 
granulircnde  Wund  flächen  unmittelbar  mit  einander  verwnch- 
uen.  Üiesr  Art  der  Heilung,  die  Sie,  wenn  Sie  wollen.  Heilung  per  tertiam 
inteutioneoi  nennen  kruincn,  komini  s)Hinian  leider  uugcnteiu  selten  vor. 
Der  Grund  dnvon  ist  leicht  einzusehen;  von  der  Uberfläche  der  Granu- 
lationen wird  foriwahrcnd  Eiicr  sceomirt  und  so  lange  dies  Statt  hat, 
berühren  sich  die  I-'lücheu  nur  ecbeiubar  votlslümlig,  denn  zwigcheu  ihnen 
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liegt  Eiter.  Zuweilen  gelingt  ts  frcilicb,  <Ih»s  maii  durch  Druck  der  beiden 
Granulationsfläehen  an  einander  dieselben  an  einer  weiwren  F.iterhildang 
verhindert,  viiid  dann  können  nllurding«  die  beiden  Fliicben  mit  einander 
verwftcb»eD;  man  erxwjngt  dies  eni>ve<ler  durch  festes  Aneinanderxiebea 
der  Wuudiiiicb'en  mit  (.'iit  klebendem  Ueft|ifliister  wier  dnrfh  die  Anle- 
gung 8ee,undrirer  Sutureu,  zu  denen  man  /.weckmüsaig  die  Metallfäden 
wählt,  leider  gelingt  der  Vcrsucb.  naobirilglicb  durch  die^e  Mitlei  noch 
eine  raache  Heilunp  xu  erzwiniren,  ao  selten,  das«  man  nur  »ehr  au«- 
nabniRweiae  dazu  gebreitet.  Den  meisten  Erfolg*  erzielt  man  dnrcb  die 
wenigsten»  -| — h  Linien  von  den  Wundntndern  ontfcrrt  ein-  und  ansge- 
führten  metallencu  ^ecunilärnälite  dann,  wenn  ninn  sie  erst  am  li.  rnter 
7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  da»  Gewebe  dann  schon  wie- 
der dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  scbuell  durebscbneideu. 

Endlich  girbt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nändieb  die  Heilung 
einer  Fläcbonwnnde  unter  einem  Schorf.  Die-se  kommt  nur  bei  kloinen 
Wunden  hiiufig  vor.  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  Bolchem 
Falle  vortrocknet  der  Kiter  auf  der  Wunde  xu  einem  festsitzenden  Schorf, 
bei  profuser  Eiterunfr  kann  zwar  die  dbertiäehe  der  Eiterscliicbt  durch 
Ver(laiii|ifung  den  Wassergeliull«  eintrocknen,  doeb  wenn  darunter  iuiiuer 
neuer  Eiter  seeeruirt  wird,  «o  kann  es  keinen  hnf^enden  zusammen- 
hangenden Sehorf  gehen.  Hat  sich  ein  «oleber  Schurf  gebildet,  »(»  ent- 
wickoll sich  das  Granulittiutiiigewebe  unter  dcinsclhen  nur  in  sehr  ge- 
riogeui  .MaaKso,  vielleicht  weil  es  unter  einem  leichten  Druck  des  ein- 
getrockneten Schorfs  steht,  und  das  (Iranubitiousnewebo  weniger  etcblei- 
niig  winl.  ru  da^s  sieb  die  Epidermis  unter  dein  Schorf  leichter  rege- 
neHren  kann;  eine  »olcbe  kleine  Wunde  kann  vollständig  benarbt  sein, 
wenn  der  .Schorf  abntlll. 


Die  GranulationsHüuhen  nehmen,  xumal  hei  grlis^eren  Wunden  nicht 
«eilen  ein  andere«  Ansehen  an,  als  ilas  beseliriehene  normale.  E«  giebt 
gewisse  (iranulationskrankbci  ten.  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  Kürze  eharakterisii-en  will,  wci^gletch  der  Ucbergilnge  S"  viele 
[»ind,  das«  ^ie  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  genan  kennen 
lernen  ktinnon. 

Mau  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Gninulatioustläcbcn 
nntcrscheidcn: 

1.  Die  wocberiiden  fung'toen  Or.inulationen.  Der  Ausdruck 
«fungfts"  bczeicbuet  nichts  weiter  als  „»cbwauimig-;  unter  fung<>sen  Gra- 
nulationen versteht  man  daher  solche,  die  Über  das  Niveau  der  Uautobrr- 
flllcbe  stark  hcrvorwachscn.  und  sieh  wie  ein  Pil7.  (xler  Sebwamm  flber 
Wuudränder  lagern.    Ihre  Cunsisteuz  ist  gewöhnlich  sehr  weich;  der 
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abgcsundcrte  Eiter  scbleimig,  (flasif;,  züh;  er  enthält  wcai^r  /Cnllen  rIb 
der  gute  Eiter,  iiad  die  meisten  Kiter-  wie  Gmnu]fltioiis?.elten  Bind  dabei 
mit  vielen  Kottkrirnrhen  und  einem  itebleiniigen  Stoff  j^cfllUt,  der  »ticb  als 
Intercpnnlarsubstnnz  in  prö-wcrcr  Xlnsse  ala  oomial  vurbandca  irt;  auch 
ßoden  »\ch  in  diesen  CiranulHtionon  Heerde  von  .scbün  auHj^ebildelem 
Vircbowsvheni  Schleim.cewebe,  wie  Kindfk-iiKch  entdeckte.  Die  Oc- 
rSaBcntwicklnur;  k»nn  «.dir  wucbeind  seia;  das  loicbt  zei-RtOrbare  fjcwcbe 
blutet  oft  hei  ohciüärhlirbater  McrÜhnni^.  die  fintnulntidiirn  tudien  zu- 
weilen sehr  dunkel  hlniirntb  auK.  In  iinderen  Fällen  ist  die  ttefäsaent- 
wicklnng  s|iitrlieli,  nft  in  snlchem  Maasae.  das«;  die  KItebc  hcllrosa,  atellen- 
weisc  selbst  gelblich  gallertij;  rrscheinon  kann.  w.  bei  sehr  »nämisebcn 
Personen,  nft  »unli  bei  kleinen  Kinder»  und  ganx  allen  l.euteti.  —  Die 
hSuBKSte  VerauU^un^'  zur  Entwicklung  solcher  wucberndeti  Granulationeu 
ist  irgend  ein  bieales  HiuderniKs  fllr  diu  Heilung  dyr  Wunde,  z.  B.  Starrheit 
der  uragebt'ndt'n  llnui,  s«  das»  die  Narbe iicfintrautiitn  whwer  vor  sich  gfbl, 
ein  fremder  Krirper.  der  in  der  Tiefe  einer  rölirenfönni^rn  jrranulironden 
Wunde  (einer  Fistel")  «leckt:  bejtnnders  knntint  diese  abiKirnte  W'neberung 
aucb  bei  gnm  grossen  Wunden  vor,  die  »icb  nur  laug^itani  /ui*aniiiieuziehen 
krioncn;  e«  scheint  als  aeien  xuweilen  die  üewebe  in  ihrer  Tbäligkeit  er- 
8chfi|ifl  und  tdi'bl  mehr  rcelii  tnhi|r,  ilie  gt-blirige  Condensirung  und  Benar- 
bung  horbeiKufllhrcn,  so  diiRs  eben  nur  inK-h  das  «elilafle.  sebwanindge 
G ran ulationftge wehe  producirl  wird.  —  So  lange  (iranulationcn  bestehen. 
welche  die  be^^ebriebene  Rc^rbafTcnheit  haben,  und  die  Ilautnlndcr  llbcr- 
wucheru.  (»liegt  ilie  Uenarbuug  nicht  rorzuschrcitcn.  Es  wi.nle  freilich 
endlich  di<eb  wohl  zu  einer  Hciliiug  komtneu,  doch  er»t  nach  langer, 
langer  Zeil.  Wir  besitzen  Mittel  genug,  den  ileiluugäprocej^ä  unter  süt- 
clien  Unixtftnden  aliznkHrxeii.  beaunders  sind  es  Aelr.niittel,  dureh  welche 
wir  die  Granu larion.sflilcbe  Iheilwois  /.erRtören  und  so  einen  kräftigeren 
Nachwuchs  aua  der  Tiefe  hervorrufen.  Zunflchs*  können  Sie  mit  einem 
Stid  Ilidlensteiu  (Argeolum  nitrieum)  die  OranuUtionsÜSche  (ä^Micb  be- 
sonders an  den  KUndem  cautcrisirc»,  worauf  sich  rasch  ein  weiiwer 
Schorf  bilden  wird,  der  sich  nach  12  bis  24  Stunden,  oft  viel  frllher,  be- 
reits gelilst  bat;  Sie  wiederholen  dieae  leichte  Aeixung  je  nach  BodÖrf- 
niss,  bi»  die  Gmnnlatii^nsHäehe  geebnet  i^r.  Ein  anderes  recht  gutes 
Mittel  itd  das  Besircncu  der  Wunde  mit  ge|iulvertem,  rotbcm  Queckatiher- 
|)riici|ntat  ( lljdrargyrum  oxydalnni  nibmni).  was  ebenfalls  tiigltch  wie- 
dcrhull  wenicn  muss.  um  die  Ornmdalionsllitche  xu  verbesAeru.  Sehr 
gut  wirkt  auch  zuweilen  die  l_'i Impression  mit  HeftpflaBterstreifeu.  Wind 
die  Granulationen  ^r  r.u  Ubcrmää^tig  diek  und  groRs,  ao  kommt  man  am 
raschesten  EUtn  Ziel,  wenn  man  einen  Thcil  davon  mit  einer  Schcero. 
oder  die  ganxe  Granulatioopmasse  mit  einem  scharfen  I^^ffel  entfernt; 
die  einlretende  leichte  Blutung  stillt  »ich  leicht  durch  Auflegen  von 
Gharpie. 

2.     üuler  eretbiselien  Grauulationen  versteht  man  solche,  die 


sich  durch  grosse  Seh  merz  haftigkeit  bei  jeder  BcrlUirung  auBzeiclmen; 
ea  sind  g-<?vv.i}i[ilicb  *lark.  wucliernde  Granulatioucn,  die  zugleich  leicbt 
Muteo;  der  jCnotaiKl  ist  äutterrttt  gelten.  Hei  hocligindi^eui  Krelbisuiu» 
der  Granulationen  sind  dicsßlbeu  so  emplindlich,  dag«  auch  nieht  die 
leiseste  Herillirting  und  keine  Art  des  Verbundes  ertraj^en  wird;  ge- 
ringcro  Grade    von  Helimerzimftigkcit   der   Granutationen    sind  nicht  so 

kfielten.  Worauf  »ic  beruht,  igt  nicht  recht  crklürlieli;  da«  Graniilatinns- 
^webe  srihal  entb.Hlt  ear  keine  Nerven;  in  den  meisten  Füllen  wird 
eine  UerOhning  derselben  «ar  nitht  euiiifuiiden.  nur  durch  den  auf  die 
nnterliegenden  Nerven  fortfe'e leitete»  Unick  kann  die  Iterllhranp  wahr- 
geiiouimcn  werden.  Ifei  der  geschilderten  hohen  Emplindliebkeit  t^ind 
vietluiehl  die  iu  dem  Grunde  der  WtindtHlidn*  liefindliehen  Nervenenden 

i  in  einer  I>e8(tnderen  Weise  dcfrenerirt;  vielleicht  dass  sich  ganz  cn  mi- 
niature  ilhnlir.he  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie 
wir  solche  spilter  an  g:rö8i*eren  Xervenatäniiueo  kennen  lernen  werden. 
Es  wflre  sehr  dankenswertti.  darüber  genaue  l.'nterBuehuugen  aozuslellen. 
Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  äfanliehen  Umständen 
und  kommen  darauf  r.arUrk.  —  L'ni  dieser  liijcbst  lästigon  Srliniorxhnftig- 
keit.  die  nicht  Hlleiti  die  Heilung  »MM,  sondern  auch  die  ['alienten  solir 
aufregt,  zu  begegucn.  versuchen  Sie  anfangs  Verbände  mit  milden  Fetten, 
z.  lt.  MandehM.  l'ugnont.  eercuni  ( aus  Oel  und  wrisscm  Wachs  he- 
»lehend  K  oder  mit  einfaebco  Kataplasmeu  aus  gckwUter  OrlHie  i>der 
I^einsaiuenmebl,  oder  mit  wannen  Wasseruui^chlfigen.  Die  Darkotischeu 
Bber8uhl;1ge  uder  Kataplatimen.  ilenen  man  etwas  Helladonnnknnit  udtT 
Ilyuscyauii  zusetzt,  nutzen  nielii?  Rrhehliches.  Ilill\  dies  nicht«, 
10  aOgcrn  Sie  nicht,  die  ganze  Grannlationsfiflchc  »der  wenigstens  die 
»chmerzhaften  Stellen  mit  .'Vetzmittelo  (Argcnl.  nilricum.  Kali  causticum 
oder  Glttbeiseu)  unter  Anwendung  der  Chl^rMfurmnarkose  zu  zersii'»ren, 
oder  selbst  die  ganze  Fläche  mit  dem  Messer  zu  excidireu.  KUhii  die 
grosse  Scbmerzhnnigkcit  und  Keizbarkeit  von  Hysterie,  AnSmie  n.  dergl. 
her,  «n  werden  Sie  mit  den  öriliclicti  Mitteln  überhaupt  nicht  viel  aus- 
richten, sondern  versnchen  müssen,  durch  innere  Mittel  wie  Valeriana, 
Ana  foctida.  Eisenpräparate.  Cbtua,  laue  ItiLder  und  dergleichen  mehr, 
die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzustimnien. 

3.  Vji  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fistel- 
granulatiouen  vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulatiimsflächc  eine 
gelbe  Hehwarle  hildet,  die  sieh  leicht  abziehen  lüsst.  und  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  aus  Eiler/,cllcn  bestehend  erweist,  welche 
äusserst  fest  aneinander  haften.  Wenn  leb  auch  in  einigen  FHllen  zwi- 
Bcben  den  Zellen  Gen unungi* fasern  fand,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der 
Fall  und  mtui  muss  daher  annehmen,  dass  der  Zellenleib,  das  Protoplasma 
solbet  in  Faserstoff  umgewandelt  ist,  wie  dies  beim  wahren  Croup  und 
)nders  bei  der  Bildung  der  fihrinfwen  Membranen  auf  senWn  HAuten 
hat     Es  handelt  sieb  auch  liier  um  einen  Croup  der  Grana- 
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latioDcn.  Sf^hou  nach  wenigen  Sitindrn  ist  die  c^oupl^i(e  Mcniltran  nach 
ihrer  EDifcinung  wieder  ucugebildet.  und  dies  wiederholt  sich  mehre 
Tage  hindurch,  bis  sie  entweder  vun  »clbst  vcrRchwindel,  oder  aul'  An- 
wendung vtm  Act/ungru  der  alUieirtcn  Stellen  diese  cigcnthUitiliphe  Mela- 
uiurphuse  de»  Sei^retes  endlich  auBbk>i)jl. 

Kehr  ftlmlii-he  weisse  Stellen  tinden  sich  /.uweilen  auf  ^riittseren 
Graiuilntioiififläohen,  die  nicht  durch  FaserHiofT-Auf-  nder  F.inla;;orung, 
sondern  vvnhrM-hriutich  durch  locale  üefifuevcri^topfiinKen  bedingt  sind. 
Ik-itk*  j^utftände  küuiieu  unter  ungUoHti{;cu.  he^omlrren  Yerhältniss^u  in 
einen  JCerfall  diT  Grnuulalinuen  au^J^''ehen.  in  eine  wahre  Üiphlherie 
der  Wnuijc.  Zum  <;illck  k.iuinit  e«  jedoch  selti-n  /ii  dif.ser  Krkrankung, 
dundcrn  nach  einiger  Zeit  bessert  sieh  die  Wunde  wieder  in  ihrer  Be- 
acliafTenheit  und  die  Heilung  nimmt  tbrcn  ^ewObnlichrn  Verlnttf. 

I»t  eine  Krkninkung  der  Omimtation-ftJlche  mil  Scbwcllnnp,  erhöhter 
Behmerzliaftigkeil  und  Fieber  verbumlen.  bu  lie^  eine  wirkliche  acate 
KntzQndunp  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  »ehleimige  Granulaüous- 
aubatan/  manclnual  durch  unfl  durch  zu  tibrinüKcr  Masse:  die  Wund- 
Hät^he  Hiebt  gnn^  gelb  und  sehmii-rig  aut<.  Auf  die  l^rpuehen  K'dcbcr 
twund.'lrvn  KnUltudungen  nn  Wunden  komme  icli  apftler  bei  den  l^uctsch- 
wunilen  zurltck.  fle^vflhnlirh  endigt  ilic  rrKUpömo  F.nt/llndnng  der  Wunde, 
welche  einen  Tbeü  der  Wunde  <>der  die  ganre  Fläche  betr"»ft'eii  harte, 
mit  AbslosBung  der  erkrankten  Grannlalii>ui'n.  vvorauf  sich  aus  der  'Hefe 
neue  Orunulutiunen  bilden. 

Es  ist  nichi  in  Abrede  zu  stellen,  diis»  dio  ^anx  bieal  aurtrctendp 
flltclienbfltte  und  inlerstiiiplle  Faseriitoifausscheidung  »ehr  t'ilr  die  AuKicht 
«prichi.  die  Virchow  Aber  üiene  croupöseu  Procewe  Hherhaupt  aufgestellt 
hat.  Früher  nnlini  man  ndndich  an.  Aaw  bei  alten  ent/llndliehen  cruu- 
pnseu  l'rüccs»en,  wohin  bes<.>ndcrs  auch  die  gewöhnliehe  Form  der  acuten 
LangenentzUndung  und  Pleuritis  geht'lrt.  das  Biet  Überreich  an  Faseraloff 
sei.  uuil  eouiil  eiuc  Fa^rstutVkraso  im  Blute  existirc,  in  Felge  deren  der 
LlbersehlLettige  Faserstofl;  Hussig  aus  den  Capillaren  austretend,  theils  auf, 
tbeiU  in  den  enizllndcten  FlÄehen  gerinne  und  m  zur  Bilduwg  dieser 
H9Cudonicnibr«H(>son  Ablagerungen  Rllire.  Virehow  Hlellte  dagegen  die 
Ansicht  auf.  ila»s  durch  den  Enlzllndiiugsprocoy»  die  (lewobe  in  einen 
ZuKtand  versetzt  wenlcn  können,  in  weleliem  sie  die  Fähigkeit  bftkonimen, 
den  sie  durchtränkenden  gelobten  FaserstolT  7ur  Oerinnniig  7,u  bringen. 
Ich  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingeben,  dnrch  welche  vielfachen 
Grllnde  Virchow  diese  Ansicht  untcrHint/.te,  sundern  will  eben  nur  darauf 
aufmerkBam  machen,  das»  ea  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Faserstoff. 
abscbeidung  der  GranuIatioii«fl?lclien  sieh  Jedenfalls  nicht  um  eine  raach 
knraiiiende  und  vorgehrnde  Fflserstnffkrase  dos  BIuieH  handelt,  sondern 
offenbar  «ni  einen  localeu  rroces».  der  eich  auch  durch  rein  locale  Mittel 
leicht  beseitigen  IümU.  Nach  den  wicderbult  erwShntoD  Beobaebtungen 
vim  A.  t>chmidt  darf  man  anoebmon,   daas  bei  gewissen  qualitütiren 


und  quautitativen  Rei7.utifi^n  der  Gewebe  mehr  fibrinogene  Substanz  aus 
den  Capillareii  austritt  »18  mu»t  Vircliow  hat  Acbon  frUlier  darauf 
aufmerksam  {;t>iiiaelil.  Um»  man  diirvlt  wicdvrhultni  Ki-iz  die  einfache 
aen'ise  Bx^uilotion  r.n  eiimr  libriiiösca,  eruupöiten  sloigeru  kann.  Legen 
Sic  eil)  KpaniHcli-Fliegdipflnfiler  nuf  die  Haut,  (W  entsteht  eine  Blase 
tntt  scrÖ8oru  fnhiilt,  itulcni  d».s  lloinblnit  der  Kpidernit?:  vun  dem  Schleim- 
blütt  durch  ein  von  unten  her  aus  der  U;uit  rasch  hcrvoitretcodes  Kerönes 
Kx!^tjd»t  iibj^tdioben  wird;  entrernt  luan  die  UUise  und  legt  nun  dos 
rtiasler  wieder  auf,  so  wird  nuin  in  vicbni  FUltea  uncb  einigen  Stunden 
die  Flüche  mit  einer  lihrinOsen  Lage  bedeckt  tiuden.  die  tiiizAhli;;ß  iieu- 
getiildete  Zellen  ein^CHiddoshcn  ciiihült.  ja  ilcr  ITuupiKaebo  nach  autt  ihnen 
bcBleht.  Ein  gleiuhcK  Uesultnt  kann  mau  er/.ielcn,  wenn  man  daa  I'Huater 
auf  sclmn  cnt/.tliidele  IIhuI  oder  auf  eine  junge  Narbe  legt. 

Die  Uebuudluu^  der  crouiifisen  Entzllnduuff  der  Orauulatinnen  iet 
eine  rein  unliebe;  uiau  wird  enrgfSltig  iiueli  den  etwaigen  Irsiiclieu  der 
Doucn  Keizung-  fnrticbon  nnd  dirtie  zu  entfernen  Huebuu.  Ziebeu  Sie 
tfiglieli  die  FaaerstLifl'i^idnvarleii  ab  und  At/en  die  freigelegteu  Flilcheo 
etwa  mit  Ar^ent.  nitricum,  uitei*  bestreieheu  »ie  mit  Judiinctur,  so  wer- 
den Sie  diesen  abnnrnien  Zustand  der  GmnulatiouNfttiKlic  bald  verschwiu- 
den  i«ehcn. 

•I.  AuMter  den  ^lenunuteu  Erkrankungen  der  Orauulalioiien  k<mnnt 
endlich  mich  ein  /.ntttaud  der  ridlslaudijfcu  KrsüblnflfutiK  uud  des  C»t[»pB 
an  ibnen  vor,  wobei  sie  eine  cliene,  nitbe.  glatte,  ßpicgelnde  Wund- 
flttebo  darbieten,  an  der  das  höckerige.  ki>rnigc  Aussehen  durehnuK  ver- 
Achwundon  ii^t,  und  anstatt  den  Kiicra  ein  dlliineit,  wflgserige»  Senini  ab- 
gesondert wird.  DieKär  ZuMtand  tritt  faat  immer  au  den  GrauuULliuueQ 
sub  tiuem  vitac  ein;  äie  linden  ihn,  wie  Hchmi  früher  bemerkt,  cnuxtaul 
an  der  laiche. 


Ea  ist  nöthig.  noch  Einiges  Ober  jdic  Narben  nAcbznti-ngen,  Über 
gewisifä  nacbtrii^lielie  Veränderunj^eu  au  ihnen,  ibre  Wucherung,  ihre 
Oestaltung  in  den  verschiedeneu  (iewoben. 

Die  lineilren  Nnrhen  von  Wnnden,  die  prima  luteufione  geheilt  sind, 
erleiden  selten  iri,-end  welche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Nar- 
ben, zumal  wenn  sie  hart  :uif  dem  Knoelirn  nidliegcii,  werden  sclir  biiufig 
wieder  wund,  indem  durch  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Singg  oder 
Beii>unK  die  anfangs  noch  zarte  Kpidennitt  abgerinscu  wird,  und  eine 
obertiüchliche  Schrunde,  eine  Kxcoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen 
ist  der  Vnrgang  auuh  so,  datis  die  Junge  Epidermis  als  Blase  em|>orge- 
huben  wird,  indem  eine  Kxüudaliiin  aus  den  Narbciigelassen.  auuh  wohl 
mit  einer  kleinen  Blutung  verbunden,  auflritt,  so  dass  die  Blase  mit 
blutigem  Serum  gefüllt  \n\.  N»ch  Entfernung  der  Bla^e  haben  Sie  dann 
eine  K:tc<rrraliou,  wie  nach  elufaehem  Abreiben  der  Epidermis.    Ucrartiges 
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Wundseiu  Jer  Narbe  kann,  weon  es  »ich  oft  wiederlioU,  sehr  läMig  für 
die  Kranken  werdeu.  Sie  beut^en  dieBeiu  rebct^tuufle  am  leiubteKlea 
dailurcli  vor,  diiBs  Sie  die  Kranken  veraBlaasen,  die  junge  Nnrbe  noeb 
eine  Zeit  Inng  durch  Walle  nder  eine  Binde  zu  schttlzcn.  Sind  Kxcoria- 
tinuen  eingetreten,  »o  Irgen  Sic  nur  fi^anr.  milde  Verband  mitte),  Oel,  G\y- 
cerin.  Gerat.  Zinksalbe  u.  dcrgl.,  oder  Ein|jla8tniin  C^ruswc  auf.  Heizende 
Salben  vergrUssem  iu  diciKii  Fillleo  die  wundou  StäUen  und  siad  daher 
7.U  vermeiden. 

Ist  die  GranulatiuiisD^cbe  einmal  voUsIfindig  mit  Gpiderntis  Uber- 
zogeDt  80  gebt  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  besprucben  haben,  der  Utlck- 
biUbingsproccas  zu  «olidom  liindegewebe  vor  sich,  wobei  die  Narbe 
scbruuiiifl.  In  seltenen  KAllcn  ktimnit  es  aJicr  vor,  daKH  die  Narbe 
KclbBlstäridig  wächst  uud  sich  zu  einer  festen  Biade^ewebsgesobwulst  cot- 
wiekell.  Dies  begi'gnci  fast  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  lauge  geeitert 
haben  und  sich  mit  sehwHinmigen  <irariulatimiei)  biidecktcn.  übt-r  welche 
die  Epidormia  sieh  ausunhmswelsc  sehtnAg.  .Sic  wissen,  das»  es  tiitte 
ist,  die  Ohrläppeben  drr  kleinen  Mudcheu  Irhh  zu  (lurolislechon.  um 
spSter  Ohrgehänge  darin  anzubringen.  Diese  kleiue  Operation  wird  mit 
einer  »tarken  Nadel  von  den  Muttern  uder  von  den  Goldarbeiteru  aus- 
geführt, und  dann  in  die  iVtitehe  Wlicbiiffnung  sofort  ein  kleiner  Uhrring 
eingelegt.  In  der  Kegel  benarbt  die  kleine  StichüfTnntig  bald,  der  ein- 
liegende Kitig  liimleK  den  Schluss  der  Oelfnuug.  In  anduru  Füllen  tritt 
jedoch  eine  starke  Kntzllndung  und  Kiteruug  ein;  der  Ring  kann  dabei 
iwgar  das  Olirl(ipi>chen  nach  unten  bei  fortdauernder  Vereiterung  des 
Gewebe»  durchschueiden;  es  bildeu  sieh  nun  an  der  Kinstii-hä-  und  Aus- 
stlclisjjfl'uung  wuchernde  Granulationen;  endlich  wird  die  Prucedur  auf- 
gegeben, der  Ring  wird  entfernt;  oll  genug  beill  die  üeR'nung  dann 
rascb  zu.  iu  andern  Fällen  beniirben  die  Orauulatiouen,  die  Narbe  wttchst 
weiter,  und  va  bilden  sich  an  hctdcn  Flitcbeu  des  Ohrläppchens  kleine 
Bindegewebsgesohwlilsle,  kleine  Fii»roiile,  die  wie  ein  durch  das  Ohrloch 
gezogener  dicker  Hemdktiopl'  ^ich  au»n>-buieu  und  ein  velb^tetäudiges 
A\'ach8tbu[n  hüben,  wie  ein  Tumor.  Untersuchen  Sie  diese  (reschvvUlttte, 
so  linden  Sie  dieselben  auf  dem  Ihirehschnitt  rein  weiss,  von  «ohnigeni 
Aussehen,  wie  die  Narbe  sellfst.  Mikr<i!tkupi»ch  linden  Sie  das  (•ewebo 
aus  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen  bestehend;  es  ist  eben  weiter  nifhts 
iils  eine  Wucherung,  eim-  llypertrophi«:  der  Narbe.  Am  fHir  habe  ich 
diese  Vorgänge  zweimal  beobachtet,  einen  andern  Fall  erzählt  iJiefl'uQ- 
bach  in  seiner  u|>craliveu  Chirurgie.  Aehuliche  GesuhwQlsto  sah  ich 
auch  einmal  am  Nacken,  wo  sie  sieh  an  der  F.instichs-  und  AusslicbB- 
Öffnung  cincit  llaarciciU  gebildet,  unil  die  Ori^sse  von  je  einer  Kastanie 
erreicht  halten.  Sie  mHssen  vorsichtig  mit  dem  Messer  abgetragen  und 
die  etwa  nachwucbcrndcn  Oranulattuneu  durch  Betupfen  mit  Argent.  ni- 
trieuui  gehörig  iu  Schranken  gchnlien  werden. 

Wir  hallen  un»  in  dem  Vorigen  bei  der  Sehilderung  der  Grauula- 


Vorteenog  9,     Cupit«!  I. 


111 


V 


i 


^\^ 


tioDs-  und  XarheobtlduD^  der  Einfncfalieit  wegen  nur  auf  (He  VorgAnjce 
im  Bitidegowelie  bi'zupen.  niHssen  jcdnrli  jet/.t  iiaelitragen.  wie  »]v\i  die 
VcrhiiltnU^e  in  audeni  rrcweben  bei  der  Vurnnrbtiti^'  goslalteii. 

Die  Narhc  im  Mu»kcl  int  zimäebsl  (aM  nur  Rinde^ewcbe;  in  den 
Eudcii  der  Miiskclpriniitivfascni  findrt  «nfanps  ein  Zerfall  Statt,  dann  im 
einer  ^wi:^it«n  Grcn/.c  eine  Anhäufuug  vnn  Kernen;  es  koiniiit  dann  7.u 
eiDer  Abrundmijr  der  Fasrrn,  pig.  17. 

xuvveilen  von  kolliigpr,  hilnti^'er 

von  mehr  kimidch  ziigeH|iitKter  1    •  lU.kä./  I  im^rlT'T^' 

Form    und     dto    Muskclfa^<cr- 

stnmpfe  Iroien  mit  dein  Binde-  W^yiaiiBKlIlil'^^^^V/'^' 
gcwcbc  der  Narbr  In  Verbin-  Vi^imtWiimllfH^BlAWf 
dnng,  in  äbniicber  Weise  wie 
mit  den  Sebiicn:  (IIr  Muskt'l- 
narbe  wird  zn  einer  Inacripiin 
tendinea.  Ich  selbst  Linbe  nur 
an  Muskclwundcn  beobaehtet, 
welcbe  per  printain  geheilt  wa- 
reo.  und  babe  dabtri  nie  etwas 
gesehen,  was  ich  al»  Xenbil- 
dnnfr  von  .MusUelgewebr  bütto  Nar»-«  uu«  .ler  Oii-irlipp»  eitii-»  ffuud«;  Biude- 
deuten  küunun.  (J.  Weber  hat  «'■»«»'»'  'lurNarbo  Lei  o;  die  hier  diirch«hnfUB. 
-        \r     1    1       »  I     "*'"  Muakiflfae".T(j   siud   viav  kurz«  Strevkv  weil 

an  eiternden  Mu.skelenden  el-  nir„phiri  nnd  i>ridiir<D  kooii-ch  2n2,:«pii/.t.  Vor^ 
den   pcrinsen  Orad    von  Mus-  ßrusst-tiioK  300. 

kelneubiiduug  betdiacbtct;  dieselbe  »eheint  vorwiegend  bei  flranulalirtn*- 
bildung  am  Muskel  und  in  gewiKsen  Oe!K:bwUlsteo  vorxukentmeD. 

Fig.  18. 

KikIph  z»raclinitiL'u*>r  Mii»ki-Ibiiiiilvl 
a\i8  dem  M.  bici-pü  vihüb  Kuniochvii«. 
H  'l'hRe    iiBcli    der  VerleUuiig.     abe  _ 

Alte  MiiBkelbÜDd«]:   a  dl«  cw  l^^3/<JI1lftl  i -- S^>'i' 

Inctile  bubaiiinz  niifgurollt  und  sfi- 
HaiDinvDgvIjklll;  chuniru  an  dem  BriQ> 
Jul  uberlidlb  d:  6  eiu  ^luiehei  mit 
Epiti  ttüBgezogCDL-ni  (JurkokTnam;  r 
io  doD  apitz  dulvurürmiK  iine]e<^EO);ic 
uen  äarkrtleminuacblsacli  liincin  «r- 
9lr«ckt  aich  eloe  ]l«ihe  junger  Mu«- 
kelk/ii'per,  siviiK:hcti  dctiuii  »«lir 
xitrtn  (|iuTgi^*trL-ift4!  riiibaiuiiK  lie|(t 
1/  Üiudf){uw(;l>i!graQHllkli<>n;  «  d(>»Klt!i- 
chen  mit  jnng«»,  frei  liegt>iiil(>n  Mub- 
kvlipllrri,  /  Kwwi  jungt!  handfiinnig« 
Mtiskviruvru;  y  ähulicb«  tud  v«r- 
8i.'biudi!n«r  iliötB«  {»ullrl.  —  V»r- 
i;ft>se«r8iig  4S0;  auch  O.  Weber. 


/*. 


It2  ^on  den  eiofaehen  Schoittwunden  der  Weicfatheile. 

Weber  ist  der  Ansicbt,  dass  die  jungen  Muskelfasern  typisch  aus 
deu  Zellen  der  älteren  Muskelfasern  entstehen,  hält  es  jedoch  für  un- 
möglich, bei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
Muskelzellen  aus  andern  jungen  Zellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach 
seinen  Untersuchungen  von  älteren  Muskelnarben  dafUr,  dass  die  ßege- 
neratioii  im  Lauf  der  Zeit  immer  noch  fortschreitet  und  Überhaupt  in 
den  meisten  Fällen  viel  vollkommener  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Maslowsky  hat  die  Metamorphose  der  Wanderzellen  zu  Muskelzelleo 
behauptet;  ich  halte  jedoch  die  von  ihm  angewandte  Zinoberraethode 
nicht  fUr  ausreichend,  um  diese  Behauptung  zu  beweisen. 

Ist  ein  Nerv  einfach  durcbscbnitten ,  so  weichen  seine  Enden  ver- 
möge ihrer  Elasticität  etwas  aus  einander,  schwellen  leicht  an  und 
treten  dann  später  durch  Entwicklung  einer  Neubildung  von  wirklicher 
Nervensubstanz  wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  die  Nerven 
durch  die  Narbe  hindurch  wieder  leitungsfähig  werden.  Bei  grossen 
Fläcfaennarben  entwickeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven,  ja, 
wenn  Sie  HautstUeke  excidirt  haben  uud  durch  Verschiebung  entfernt 
liegende  StUcke  zusammenbringen  und  zusammenheilen,  so  wachsen 
neue  Nerven  durch  die  Narben  hindurch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein 
vollständig  richtiges  Leitungsvermögen  wieder  ein,  wie  man  dies  bei 
plastischen  Operationen  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  bat.  —  Diese 
Thatsachen  sind  hilchst  nicrkwUrdig  und  physiologisch  noch  durchaus 
räthselhafl.  Bedenken  Sie,  wie  wunderbar,  dass  die  betrcflFenden  Nerven- 
fasern, also  sensible  und  motorisclie,  sich  bei  der  neuen  Verwachsung 
wieder  trefTcn  sollen,  ja  dass  sich,  wie  wir  vermuthen  müssen,  die 
Stümpfe  der  Primitivfasern  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sie  vereinigt 
waren,  damit  die  richtige  Leitung  und  Localisirung  wieder  eintritt,  wie 
es  in  der  That  der  Fall  ist!  Wir  können  uns  hier  mit  diesen  Gegen- 
ständen nicht  eingebender  befassen;  ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass 
der  feinere  Vorgang,  der  von  Schiff,  Hjelt  u.  A.  sehr  genau  verfolgt 
ist,  sich  im  Allgemeinen  so  gestaltet,  dass  zunächst  in  den  Nerven- 
stümpfen  ein  Zerfall  der  Markscheide,  vielleiclit  auch  des  Achsencylin- 
ders  bis  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eintritt,  dase  zugleich  im  Neurilem 
eine  Zellen anh auf ung  erfolgt,  welche  zur  Entwicklung  von  spindelför- 
migen Zellen  in  der  zwischen  den  Nervenenden  liegenden,  und  in  die 
Nerveustümpfe  hinein  sich  erstreckenden  Substanz  entstehen.  Von  diesen 
Zellen  aus  entwickeln  sich  wie  im  Embryo  neue  Nervenfibrillen  hinüber 
und  herüber;  diese  anfangs  sehr  blassen  Fasern  bekommen  in  der  Folge 
auch  eine  Markscheide,  und  sind  dann  nicht  mehr  von  den  gewöhnlichen 
Nervenfasern  zu  unterscheiden. 
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'Begeiitratlou  der  Nt^r.t'u.     Fi;;.  ]ft  mm  Kuriiiiebui].  15 'l'aj;«  ria<:li  der  nnrohsctiaBi- 

duttK^   jod^u  SpiniiclKi^lK'ti   im  Nitrvwneiiile.   hus   ilcni   lliiuU^gewi^be  entwickelt   und 

innig  mit  dum  Nenrilo»)  Ktutainnifiilniiittt^inJ      Kii;  'M  rom  Prutith,  iO  Wuclivi)  itnvh 

dar  DiirRbeclineicliing:    Kutuic]flu»g  junger  NerruiiXKllfo   Hua    tl«'ii  8piniJL*lEclle»,  — 

V(^r(fr»i8»i'niiig  .StXI,  iiacli  IfjrlU 

Die  neuesten  rnter«uchiing«D  lllwr  die  Mcdeutiiuy  der  WauderzeUcn 
die  <J(Mveltt*iieuljilduu^'.  so  wie  eisno  Studien  Über  Nervenbildiing  in 
nacli  Verlelzuiij;  r(?iirt:iit:rirle»  SlUckcii  von  FrunchlanfnscInvänKcn 
hnboti  mir  die  frtlhrre  AiilTassung,  wonncti  Bicti  die  jungen  rcgcncrirtcn 
Nervenfttden  suis  S|iiiiricI/ollrn  /iisaimiH'iisctxcii.  »cbr  zwcifclliaft  geiiiat-lil. 
Bs  ii*t  mir  viel  wahrsflifiidiLlior  ;;fW4irdi'n,  ilai>s  die  duivhschniticneu 
Acb^encvliuder  iu  jun^  Nci-t'enfnsern  auswacb^cu  und  datw  die  in  dum 
Nervenc:illiiÄ  in  gewiMCU  Stadien  ittiiweiltliwLft  vurliaiidcnen  langgcatrec-k- 
ten  Spiiidcl/idlen  iMitwcder  dem  Uiude^ewube  de»  Nciirilciiis  angobürCD 
<ider  dass  es  alipcltriu-heiie  UonilialtigL'  t^lilükc  junger  Nervoiiräden  sind. 
Die  Ke^enerntinii  der  Nerven  erfidgt  heim  Mc>its4!ben  nur  iunürbalb 
BwisBCr  (iren/xn,  die  sich  r'reJIiuli  nielit  auf  genaue  Mnastte  tixivcn 
Beo.  Die  vidUtäiidifiC  Ilefreneralion  grosser  NervcustHnune,  wie  des  K. 
ischtadicuft,  des  N.  niciiantte  kommt  nicht  zu  Stande,  ferner  bleibt  sie 
BUK  bei  KxciBion  von  jä-rüswiereu  NerveaslUekeu,  nenn  die  Nun-enetUmprc 
etwa  H-  V"  wi'it  von  ciuanüi-r  getrennt  bleiben.  Eine  müg-licbst  gonnue 
Apposition  der  Nervenenden  ist  also  nuüi wendig*,  indoui  uffeubar  die  ilni- 
Iiilduiig  lies  nen)?el»ildcton  ZwiRcbeiifjciveUeH  zu  Ncrvcnsubstnnx  nur  unter 
Vermittlung  der  Norvenstllmjife  selbst  Statt  tindet,  weim  auch  Über  den 
Modus  dieses  Vorgjuige«  MeiimnysdilVcreuzeu  Statt  finden.  Wir  werden 
(ilmlicbe  Verbältnisse  bei  der  Ileituui;  der  KnocbenbrUcbe  wiederlinden. 
wo  aucb  eine  knOeberne  VereiuigUDg  nnr  bei  genUgimdor  Coaptatinn  der 
Fragmente  erfid^^t.  Wie  siebt  es  nun  in  dieser  Beziebung  mit  dem  Hirn- 
und  iJtlckentiiiirksgewebc?  hlirr  trilt  lieini  Men»)4*1ien  keine  Regeneration 
nacli  Verwundung  oder  nacb  Suhstau/vcrlust  durcti  spontan  cuistandenc 
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ECntzUnduDgen  ein,  oder  wenigsteoii  aicht  su,  dass  sich  daa  LeituDga- 
vermögen  wiederherstellte.  Uei  Thieren  freillcb,  wie  Browii-S6i|iiard 
«11  Tauhcn  ^ozcij^t  hat,  kann  nach  DurotiiiclHicidungr  des  RllekenniHrka 
eine  Itcgeneralion  mit  Ausgleichung  der  Lühmiing  erfolgen,  die  nattlrlieli 
in  allen  Tlieilcn  eintritt,  welche  unterhalb  der  dnrclischoiltenen  Stelle 
dea  RtlckenmurkB  liegen.  Leider  nimmt  dies  Hege neratiüiwver mögen  der 
Nerven  mit  der  immer  lißheren  Entwicklung  der  AVirbeltbiere  gradatim 
ah  nnd  ist  l>eim  Slensclien  um  ^cerinpiten.  Bei  jungen  Salanmndern 
wachiiCD  bekanntlich  ganze  Extremitäleu  wieder  hacIi,  wenn  sie  ainpuiirt 
waren.  Ea  ist  Schade,  dass  dies  beim  Menschen  nicht  so  ist!  Indes» 
seheint  die  Xatur.  was  die  Xerven  betrilft,  zuweilen  einen  freilich  frucht- 
lo«cn  Versuch  der  [tegeneralion  zu  niai-hen.  Es  kommt  nämlicb  ziOtnUch 
olt  vor,  dass  die  Nervcnciulon  in  den  Am|nitnti»ns6tUinpfen,  anstatt  ein- 
fnch  zu  henarben.  sich  zu  kolbigen  Knnten  entwickeln,  die  zuweilen 
eminent  sehnierzliaft  sind  und  dann  eine  naclitritgliehe  Exeision  notli- 
wendig  machen.  Diese  Kolben  an  den  Xerven  bcstcheu  ans  in  einander 
gewirrten  Xenrenprimitiv  fasern,  die  sich  von  dem  Nerveiistumpf  aus.  als 
wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nerrenende  entgegen  wach  gen  woll* 
Vit.  '21  ten.  entwickeln.    Auch  die 

Nerveiinarben  in  def  Con- 
tinuiüU  bleiben  manclimal 
knotig,  indem  sieh  llber- 
schUssige  knüMclHrtig  unter 
einander  gewundene  Primi- 
tivt'ii Sern  darin  Idldcti.  Solche 
kleinen  XervengesehwÜlste 
(wahre  Xenrome)  »ind  zu- 
weilen enorm  schmerzhilft, 
und  mllssen  mit  dem  Messer 
entfernt  werden.  Es  giebt 
jedoch  auehtraumatisch  ent- 
standene Neiirome,  welche 
durehauii  nicht  sclmierzhatt 
sind,  wie  ich  an  alten  Am- 
putaiionsstflmpfcn     gesehen 

KolbiK*    N.rv.neodip.fll^r'«    .iiiem    »Iteren   An,-  ^^^    ~~    I"'    Allgemeinen 
pKtalionflAtampr  dos   Ohcrarms.    Nuch    oibcm   Prä- sind  diese  \\uchcrungen  der 

nftch  Kronen,    Cbiruri^tBcnß  Kupiortalelo.     Bd.  i.  ,.         ■ 

Tnr.  U3.  wUhnien  Hypertrophien  der 

Bindegewebsnarben    nnd   mit  »vnchernden   Knochcnmasscn    zu  parallpü 
Biren,   die.  allerdings  «ehr  selten,    iu  zu  grossem   Ucberscbuss  hei   der 
Heilung  itcrbrochener  Knochen  gebildet  wertlen 

Der  Heilungsproeess  imch  Verletzu  ngeii  grosserer  Gofässe  be- 
londera   der  ArterienstUmmo,   ist  sorgfUltig  durch  das  Experiment 
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crfurBuht  —  Wird  oine  grössere  Arterie  untorbuoden,  sei  es  hei  einer 
Amputation,  sei  es  wegen  Blutung  nder  Artcrieiikrnnklicitfn  in  der  Coa- 
tiQuität,  so  lersprin^  beim  feiiteii  Zubinden  die  Tunica  iutima,  umi  die 
Tunica  muüeularis  nnd  adveutilia  werden  zusamuieu^flcliiiUrl,  so  da«» 
sict)  ihre  InoenflScheo  gefaltet  ^'eiiiiii  zusamuierilcgen.  Von  dem  hiiU; 
tigen.  weun  aucli  kciucsvve^^s  uut  luv  endigen  Vorspringen  der  Tunica  in- 
tinia  können  Sie  sieh  nicbt  allein  beim  Act  des  L'nlerbindcns  grösserer 
ßefäsAstäiunie  an  der  Leicbe  Dberzcugen,  indem  Sie  niclit  selten  ein 
leises  Koiracben  oder  Knistern  beim  Zuschnüren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  untcrbuu- 
dencn  Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nflchsten  von  dem 
Artcricnstamni  abgehenden  Ast.  sowohl  am  centralen  al»  peripborischen 
Ende,  fällt  sieb  das  Arteric nlumcn  mit  geronnenem  Ulute.  dem  s.  g. 
Thronthus  (von  ö  ^QÖftßog:.  der  ßlutkluuipen).  Die  uuigelcgic  Ligntur 
ertödlet  das  gefa&ste  Gewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  uacb  zu 
Eiter,  und  wenn  dieser  Prucess  vollendet  ist,  fflllt  die  Ligatur  nb,  wie 
wir  uns  lechniHcli  ausdrucken:  «die  Ligatur  hat  dureligescbnitten",  »ist 
gelöst".  Wenn  die»  erfolgt  ist,  luuss  bereits  das  Arterienlumen  dauernd 
und  aieber  geschlossen  sein,  denn  »onst  wtlrdc  ja  sofort  wieder  eine 
Blutung  auftreten.  Unter  ungOnstigcn  ITinstäuden  kann  os  sich  aller- 
dings sowohl  bei  kleineruu,  als  mittleren  und  grus&en  ^Vrteriou  ereignen, 
dasH  die  Ligatur  zn  frUfa  durcbscbneidut,  und  dann  lebensgefährliche, 
jilützlichc  Nachblutungen  entstehen;  dies  kommt  besonders  dann  vor, 
wcüii  die  Arterienwand  krank  war  oder  wenn  in  Ktilge  eines  sehr  pro- 
fusen Eiterungsprocesses  auch  der  Thrombus  vereiterte;  ganz  stark  ver- 
kalkte Arterien  lassen  tticb  oft  gar  nicht  unterbinden,  weil  die  Ligatur 
entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendruckt  oder  sofoit  durchBcbncidet; 
unter  solchen  Umständen,  die  wir  zuweilen  voraus  hcartJicilcn  können, 
igt  es  unmiiglicb,  mit  Erfolg  zu  opertren.  Doch  zum  (ilDck  ist  dies  Helten 
und  kommt  vorzugsweise  nur  bei  ultcn  Leuten  vor,  bei  denen  grössere 
Operationen  in  der  Kegel  von  höchst  zweifelbaflem  Erfolg  sind. 

ZiebfiD  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  GefUsaende  von  der  Blut- 
gerinnung an  bis  zum  soliden  Versehhiss  vorgegangen  ist.  sn  haben 
Etperimcnlc  an  Thieren  nnd  znriillige  Hcohaehlungcu  nm  Menseben 
Folgeodea  ergeben.  Das  aufangs  locker  im  Gefäss  liegende  Blutge- 
rinnsel haftet  aUniählig  iinmer  fesler  und  fester  an  der  Oefässwand  und 
wird  immer  derber,  bleibt  aber  noch  lange  roth;  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  entfärbt  es  sieb,  und  zwar  zuerst  im  Centrura,  «u  dass 
der  Kesl  nur  noch  eine  leicht  gelbliche  FArbung  hat.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Ligatur  ist  der  Tlironihns  ho  derb  und  bafiel  su  fest  an  der 
Getässwandung,  dass  das  Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen  ist. 
Das  Präparat  (Fig.  T2)  zeigt  Ihnen  die  Thrombusbildung  in  einer  Arterie 
nacb  Unterbindung  in   der  Conlinuität^  der  untere  Thrombus  reicht  bis 
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VoD  doD  elQfaohen  Sohaittwiudea  dvr  Weichtlivile. 


pw  2.  ^^"^  Abgaug  des  närhstcn  Astes,  der  obere  nicht  so  weit; 
erstcres  iat  die  Uc^el,  wie  sie  in  den  inciBten  Btlehorn 
»teilt,  let^torea  die  niclit  seltene  Ausnahme.  Die  Vcr- 
pfropfung^  des  (»cfÄ*«»  durch  ein  fest  wcrdeiidcs  Blut- 
gerinusel  ist  jedoch  mir  ei»  i>r('\i8orl8elier  Zusttuttd,  ia- 
Koferii  der  Thruinbus  nicht  fllr  die  ganze  Folgezeit  to 
bleibt,  eonderu  wie  Niirbengewelic  sebrumi>ll  und  Atro- 
phirt;  die«  erfolgt  im  Verlauf  von  Mimnten  und  .Inhren. 
in  welcher  Zeit  der  Verscldusw  der  Aricric  an  der  diircli- 
scl)Ditteiieii  Stelle  durch  Verwaelisuniu:  des  Luitteus 
ein  solider  gewoideo  ist.  L'nlersuclien  Sie  eine 
fiolvhc  Arterie  eiiiij^  Monate  naeti  (Ilt  Uuterhiniiung, 
811  ßndcu  Sie  nieblä  rnt-hr  vom  Tbrond)it^,  sondern  die 
Arterie  endigt  koniseh  zugespitxt  im  Rindegewebe  der 
Xorbo. 
IR  der  Contiouiut  j);^.  jr,.«,.!,) teilen  Vcrhällnlsse.  welche  wir  mit  freiem 

anlur1>aaui'uv  Ar-  r  i  ,  ..,,.■ 

t»nu.  Tbr.^tnbuii :  Auge  verful^cn  kunuen,  zeigen .  diiBS  in  dein  Rlutge- 
nach  t'rwrioij.  rinnüol  eine  \'eniuderunf;  einlnlt.  wclchp  wesentlich  in 
dem  Fcsterwerdeii  uml  in  der  iunehmi'iMk'n  ('ojijirenz  an  der  Clefiiss- 
wand  bestebt;  worauf  diese  Umwandlungen  doft  Rlutj^crinnftclfi  beruhfu, 
wfllleu  wir  jel/.t  mit  dem  Mikroiikop  shidiren.  L'ntersnchen  Sie  «las 
fristdic  Hlutgcriiuisel,  sn  finden  Sic  es  aus  rutben  bhitU^nrerebou,  weni* 
gen  farblosen  Ulutzellen.  und  ans  feinen,  uorcgelniHssig  netzartig  goord-  ' 
netcn  KiUerelicti,  ilein  genninenun  FüserslofT.  beziehend.  N'elimen  Sie 
einen  Thrombus  /.wei  Tage  nach  der  l  nterbindun;;  aus  einer  kleinen 
oder  mittleren  Arterie,  so  ist  er  schon  starrer  als  früher  und  tässt  sieh 
schwerer  /erfaseru;  die  rothen  Hlntzelleli"'  sind  wenig  verändert,  die 
weissen  sind  sehr  vermehrt;  sie  zeigen  thL-ils  /.wei  und  drei  Kerne,  wie 
sitnst,  llieils  oinxclnc  blasse,  ovale  Kerne  mit  Kerukürpercbcn:  einige 
die-'ter  Zelten  sind  fast  doppelt  so  gross,  als  die  weissen  Ulutzelleu.  Uie 
feinen  Fasern  des  Faserslufls  sind  itn  einer  sehwierip  spaltbaren,  liem- 
liub  hoHios-euen  Masse  verbunden.  -  l'ntor»ucl)cn  Sie  fornei-  einen  G  Tage 
alten  Thrombus,  so  sind  die  rothen  Itintxellen  fasl  verschwunden;  der 
Paaerstdfl"  ist  fast  noch  starrer  und  lioinogener.  noch  schwerer  als  trllher 
r,u  /erklUfieii;  eine  gnissc  Meng-o  vmi  sitiudeinirmigen  Zellen  mit  nvnlen 
Kernen,  die  dcutliehe  Theilungsformen  zeigen,  wird  siebtbar.  •—  Aus  dem 
Mitgetbeilten  geht  hervor,  dass  schon  -/.ienilieb  frllb  in  dem  Itlnt^crinnscl 
eine  Menge  vwn  Bildiings/.ellen  niiltretcn,  deren  weitere  Entwicklung 
aich  aus  dem  Folgenden  ergehen  wird.  Da  man  eine  genauere  Ein- 
sicht in  die  Vrr3ndeningeii  des  Tbronibus  und  sein  Verbiiltniss  zur 
Arterienwandung  urhiilt,  wenn  man  <juersehniLtr  der  thronibirteii  Ar- 
terien macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  xu  unseren  wetteren  :?tudieu 
bedienen. 
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Xelifnstphendft«  Pnlpnrat  zeigt  einen  fri^clicn  Tbrombos  in  PiniT 
kleinen  Arterie  im  QtierscItniU: 

Fig.  33. 


/AI 


Vg* 


Frischer  Tbrombaa  im  Qa^rschaitt.     Veri;rÖwerDiig  3UQ. 

innen  da«  zierliche  Mosaik  durch  die  Kusammeogcflrllcktcn  rothen  Ulut- 
'körp^Tohcn  pehildct,  darontcr  wenis;o  runde,  weisse  Rliitzellen  (die  dnrcli 

ranikinfilrbunj;  siclithar  gcniaflit  sindj;  es  l'olgl  die  in  reffolniÄssige  Fäl- 
lten ausaninienjrelef^te  Tuniea  inlinia,  in  welrlien  Fnlten  das  Ulntgerinnsel 

fest  haftet,  dnnn  die  'riin.  nuiflcnlHris.  dann  die  Tim.  ndventitia  mit  ilnm 
,NetE  elastispher  Fjisern.  recht«  etwas  loekeres  Bindegewebe  daran  Iinn- 
[genrl.     Das  nächste  Präparat: 

Flg.  24. 


l^ 


n^w 
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Slägigvr  Thrombus  im  Qa«rs^hoitt.     VerpröRiieruiift  300. 

^ist  der  QuerBchnitt  einer  seit  f,  Tft(^n  Ibrombirren  Arteric  eines  Men- 
Koben;  von  den  rothen  Hlutzellcn  sieht  mnn  nieiits  uielir;  die  weissen 

fsind  sehr  reichlich  vermelirt.  meist  rund;  in  der  Tuniea  adveutitia  und 
dem  umÜcpenden  Bindegewebe  hut  nber  bereib  etwas  Zelleninfiltrntioo 
Statt  gefunden.    Betrachten  wir  jelit  einen  ti.iUigigeu  Tbrumbuu  vom  Men- 
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Von  den  einfnchc»  äcbitiriirnndon  iler  W(>icll(hfiIo. 
Fif.  36. 


H 
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i'^tUi  elD«8  Quencliaitles  der  V.  IVnioralia  vom  Mvnacbea  mit  QrKiiiiBirt«iii,  vascn* 
lArlttirlfRi  Tlir<inilm.->.  iKTngennch  Jcr  AmfiiitAtinf(>mon.><:  «a  Tun.  intima;  AAnie<llA;j 
rr  atlvvalitiK  \  <(  i'  iiinbull«ntlf »  ZuUgowvIi*^.    TU.  orgmiiiirtrr  Tliroiii)ii)«t  ti)il  (•«Tunvii ; 
die  ScIiiehtDiig  des  FihHaa  ist  In  der  P«rlp1ieHc  dae  Thrombus  ooeli  deutlich  sielil- 

har.     V  i>ri?rö(is«ntD|;  lOü. 

Zielieu  Sie  (las  Hc8u1tftl  au?  diesen,  wenn  auch  nur  l)rocLstllckwfi?e 
mitgelbeilten  PifiimrateD,  so  ergiebt  sieb,  dnss  in  dem  ^eronneaeii  Ulut- 
pfropf  eine  Zclleninfittration  Statt  tintlet,  die  hier  zu  ßindegewebgentwick- 
Inni;  ftlhrl,  kurz.  dnsB  der  Throinbns  organisirt  »ird.  Wvx  Tlirnniljus  ist 
kein  tlauei-ndoft  fiohilde.  nondprn  vf^rscliwiadet  niifh  und  oacli 
wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ciu  Minimtini  reducirt,  ein  (Jeachick, 
welche»  er  mit  vielen  b«i  der  Eiitzllnduup  iiuftrereudoii  Ncuhildungeii  llicilt. 


Es  dod  besMtidere  (JrHiide.  welche  mi«)i  verftnlapsten.  auf  die  Or- 
ganisation des  Tbnmibus  genauer  ciuziig:ehen.  Die  Tragweite  dieses 
Kactiinis  ist  eine  zicndidi  woite.  was  Sie  froiürb  filr  jei/.t  noch  wenig^ 
hcurtticileu  können,  sondern  erst  spilter  bei  fte8|)reebung'  der  ficfiii 
krankheiten  in  fcanKCm  Umfang  zu  würdigen  im  Stande  i^iod. 

nie  Bcohaohtung,  daf.»  das  geronnene  Fibrin  unter  licibtllfe  von 
i/^ellen  in  bindegewebige  IntercclInlarsubKlHnz  Dliergeben  kann,  glaube 
ich  nach  meinen  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  znriicknehnien  zu  dtlrfen. 
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wobei  ich  freilicb  uuentscbieden  Inssen  diuss,  vh  es  sich  tUbei  tiui  etoe 
wahre  Melaniui|ihiiHC  cnlur  um  oiiic  tLllDiülili^'e  KubHliluliuu  scliwindenduii 
Faticrsloß's  durrh  ZeUenprotoplnsmn  liaiidelt,  Ks  ist  von  tuanchün  Koitcn 
der  Versucli  gcmncht,  die  im  Thromlms  narli  und  nurli  lu  gr^at^rrer 
^H.MeuKC  aufh'ctcndcn  Zelle»  von  der  Gcfässwand  licr  cntät^licn  %u  l:iMtcu; 
^^ilie  Artericu  sind,  wie  die  Veoen,  niit  einer  innersten  Epithclialhaut  be- 
,  kleidet,  weiclie  j^enisscrmaasseu  die  innerote  Lamelle  der  Tun.  intim» 
(larslclU.  Diese  Ki)ittielial/.ellen  und  anrli  die  Kerne  der  streitiKf^u  Lii- 
nicllen  der  lutiriui  liabcn  einige  Anioron  a  priori  in  Anspruch  genommen. 
QDi  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entetehen  und  sie  in  den  Thrombus  hin- 
cin^T.iohi«Rri  zu  Iftssen:  nnch  Thierach  neigl  in  seiner  neuesten  Arbeit 
zu  dieser  Ansicht  hin.  Ich  gestehe,  dai^  ich  mich  sclhr^t  frllhor  sehr 
gegen  die  .\nn:iiuiie  gesirilubt  Labe,  dass  das  ßlut  eicli  aus  sieb  selbst 
zu  Bindegewebe  mit  C*efJüiäen  orgaui»iren  kötinc^  ieh  bin  aber  nat-b  den 
Uutersuehungen  an  Quersebnitlen  ihrombirter  Arterien  djivon  überzeugt 
worden.  N'aehdeni  wir  mm  die  Annahme  vun  Wnchcruiigcn  stabiler 
GewebsxeHcn  bei  der  Kntzllndung  haben  aufgeben  müssen,  kamt  aur-li 
von  einer  Wucherung  der  Intiuia  iu  tViihereiu  Sinne  nicht  mehr  die 
de  sein.  AVuher  kutmneit  denn  abei*  diese  neugebildeten  ZellenV  Ich 
zweifle  nicht  daran,  da»8  sie  von  den  weissen  Klntkörperpben  her- 
itammen.  welclje  ihoils  im  Ttinnubuüi  eiDguschlüasen  sind,  theils  nach 
Beobachtungen  von  v.  Rcckliughnusen  und  ßnbnoff  in  denselben  hia- 
eingewauderl  sein  kOunen.  Was  (He  ruihen  Blulzelleu  belriffl,  so  scheint 
es,  ila.^  sie  mit  dem  geronnenen  Fibrin  nlluiilhüg  versclimelxcn.  in  ihrer 
form  untergehen,  vorUlufig  äu  IntercellularRubstanz  werden  und  ihren 
'arbstotf  abgeben,  der  sich  dann  als  Hacmnttiidin  kärnig  oder  krysialli- 
isch  abscbeidel.  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  Hhcr  das  Woher  und 
['Wohin  iler  Ulutzellen  wissen,  so  steht  doch  das  wulil  nnzvveirellmrt  lest. 
as8  die  weissen  Zollen  dem  Blut  aus  flem  LymphgerusssvRtcm  zugefllhrt 
iden  uekI  hier  ilieils  in  den  l.ymplidr)1.>4en.  theils  sonst  in  dem  Binde- 
bc  entstehen;  es  sind  Zellen,  welche  also  direct  von  Bindegewebs- 
xelleo  oder  von  einer  der  Bindesubstanz  angehrtrigCD  Protoplasmamasse 
ab^tamtucD.  Sind  nun  diese  Zellen,  wenn  «ie  in  ein  Blutgerinnsel  ein- 
geschlossen sind,  noch  lobensfü big V  Können  sie.  hier  zu  Ituhe  gekummeu, 
»ich  zu  Gewebe  umbilden?  Ks  ist  wohl  vorläufig  unmßglicb,  diese  Frage 
nbedingt  zu  bejahen  oder  zu  verneinen;  nachdem  Kubiioff  nnchge- 
iescii  hnl .  diiss  Wanderzellen  in  den  'rhrtmibus  eindringen  und  sich 
dort,  fortbewegen  können,  so  liegt  a  priori  keine  Nritblgung  vor,  auzu- 
nehmen,  dass  die  in  dem  Thrombus  bei  der  Gerinnung  eingeschlostwaen 
weissen  Blutzellen.  welche  doch  mit  den  Wnnderzellen  identisch  sind, 
sieb  dort  nicht  mehr  bcnrgeu.  sich  nicht  in  Gewebe  umbilden  krinoten. 
b  die  Wanderzcllen  mit  gleicher  Leichligkeit  Arterlenwandungeu  durch- 
ringen wU-  Venenwandungen,  darllber  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  LJntcr- 
geo,  4la  sic-h  Uubnoff's  Untersuchungen  nur  auf  Vcnenihromhen 
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Von  dea  einhcfaeB  Schnitt«iind«n  der  Wek-hlheil«. 


bexieheD.  Kiniyo  von  mir  in  dieser  RiclitunK  angestellte  Unlersuchongen 
liaboii  mir  gezeigt,  daes  feine  Ziuoberkorucheu  wotil  durcb  die  Wandung 
&.  B.  einer  A.  carotis  eine»  Hundes  bis  in  den  Thrombuä  eitidrin^eu, 
doch  habe  ich  mich  hi»  dahin  nicht  davon  Überzeugen  lu'tnnen,  dasa 
diese  Zinnbcrkrtrnchen  durch  Wanderzcllcn  vcrsHdcppt  sind.  V»  bleibt 
also  vorläufig  unentschieden  woher  die  vielen  Wandentellen  in  einem 
«ich  iirganiairenden  Arterienihrombit«!  «tammen,  und  wie  sie  liinein  g&- 
langeo.  —  Tschausoff  h»l  in  einer  sehr  ttcitwigen,  kürzlich  erscbicnc- 
nen  Arbeit  dnranf  aufniprksnni  gemacht,  dass  von  ^rt'Dtsoren  Thromben 
alets  »ehr  viel  durch  Zerfall  zu  Gninile  gellt,  was  vollkomincn  richtig 
181;  er  geht  jcduch  zu  weit,  wenn  er  die  provistiriacbe  Organisation  des 
Thronibu«  ganz  leugnet,  und  anniniuil,  das«  dem  Zerfall  des  Oerinnacls 
die  Vervraehiiung  der  Gefilsj^wandungen,  auf  die  ich  als  definitives  End- 
resultat des  ganzen  Pmcesses  ßtet«  hiiigeivic«en  habe,  unvermittelt  folge. 
Kh  gchüreu.  wie  ich  schon  !;c)t:igt,  hrsundeiii  gllnr^tigi-  CrnÜhruug»- 
verhältnisse  dazu,  damit  die  Ort;anisatiou  des  Klutgeriuiwels  vor  sich 
geben  kann.  Ka  i^l  ein  im  inciittvhlicht'n  ()rgiinisi[iu8  durL-hgreifendes 
Gesetz,  datüs  grnLiiit<>]üRO  tiewebe,  welche  allein  durch  ZcHcunrheit  ernährt 
werden,  keine  grosse  Ausdehnung  haben;  nehmen  sie  die  Gelcnkknorpcl, 
die  Cornea,  die  Tiioica  intiiu^t  der  Gelasse,  alle  diese  Gewebe  bilden 
stets  dtinne  Schichten;  mit  andercu  Worten:  die  Zellen  des  menschlichen 
Körpers  rermligen  nicht  wie  die  Mlnnzenzellen  die  KrnährungstiUssigkeit 
beliebig  weit  tu  Hlhren.  sondern  sind  dasu  nur  In  bcschrünktom  Maasse 
befühigl;  in  gewissen  Olslanzcn  müssen  immer  wieder  neue  Rlutgefäsae 
anftreien,  um  die  ErDflhrung&t)ttft.sigkcit  zu-  und  abzufllbrcn.  Das  aus 
Zellen  mit  gerouneuem  Faserstofr  bestehende  Blutgerina&ei  ist  ein  zu- 
nficbst  gefiUshises  Zellengewebe,  welches  nur  in  dlliinen  Lagen  seine 
Existenz  belniu[)leu  kann.  Diea  ergiebt  sich  ans  Reobachtuiigen,  die  wir 
8p&ter  noch  o(i  z.u  erwähnen  haben  werden,  dass  nämlich  grosse  Blut- 
gerinnsel entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ihren  peripheriBcheu  Schichten 
organisin  werden,  im  ('eutrum  aber  zerfallen.  Fflr  die  Heilung  per 
primau)  geht  daraus  hervor,  dass  eiue  kleine  Menge  von  Blut,  welche 
zwischen  den  Wundrändern  gelugen  ist.  nichts  schallet,  eine  grössere 
Ulutuia!>se  judurb  die  llrllung  stJ>rt,  sie  eventuell  gauz  vereitelt,  eine 
Beobachtung,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr  bald  venficiren  kennen. 


Wenden  wir  noch  unsern  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreislaufs 
nach  Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Coutinuilät!  Denken 
Sie  sich,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  rnterschenkel  die  Art.  fe- 
moratifl  untorbiaden  uiUssou;  wie  küuimt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den 
Unterschenkel?  wie  wirtl  sich  iler  Kreislauf  gestalleuV  Ebenso  wie  bei 
dem  Verschluss  von  Capillardigiriktcn  das  Blut  sieb  unter  höherem  Druck 
durch  die  nächstgelegenen  gangbaren  GefÄssc  durchdrangt  und  diese 
sich  dadurch  erweitern,  kumml  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschluss 


TorlMniiK  9-     OüpiUt  I. 


123 


kleinerer  und  grössfror  Arterien  zu  Stande.  Düs  Blut  strömt  unter  stAr- 
kerem  Druck  iils  früher  dicht  oberhalb  iles  ThroniliuB  durch  die  Nelien- 
fistc  und  gclangl  verniftpe  der  vielen  ArterJciiJinasifimoscii,  sowohl  in  der 
l^ngsAchsc  als  in  den  vcrschiedeneu  Querachsen  eines  Oliedee,  in  andere 
Arterien,  durch  welche  es  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  des 
DDterbuQdeiicu  St^itanies  elnstrümt.  Ks  entwickelt  sich  mit  Umgehung 
des  unterbuodenea  und  thrombirten  Theils  dea  ArterieoBtaniniee  durch 
die  Nebenästc  ein  artcriellrr  flullalernlkreislauf.  Ohne  das  Zu- 
stand oku  mm  en  eines  solchen  k<^!inlo  der  iinterliiilb  liegende  Kürperthoil 
nioht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und  wurde  absterben,  er  würde 
vertrocknen  oder  verfauleu.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  zum 
OlUck  so  reichlich,  das«  ein  solcher  7al)  uacti  der  Unterbindung  selbst 
g*Di  grosser  Gefjissstiimme,  wie  der  Art.  axilUri»  und  feniurHÜs,  nicht 
leicht  vorkommt:  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gchuri^  dehnen, 
kann  inde^ss  Brand  der  betrelfenden  KxtremitJlt  nach  Unlcrhindun^  dea 
Hauptartcrienstaminea  eutslehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sieh  diese 
neuen  GclUssverbiuduiigen  wlederherölcllcu ,  sind  höchst  vielgestaltig. 
Porta  hat  vnr  Jahren  sehr  f;:rltndliche  l-ntersuchuBficu  darüber  ange- 
stellt und  folgende  Hauptt^pen  des  CollRtcralkreislaufes  nach  seioeu 
zahlreichen  Experimenten  aufgcaicllt. 

I)  Ks  bildet  sich  ein  directcr  Cnllaleralkreisdauf ,  d.  h.  es  finden 
sich  stark  entwickelte  Oefässe.  welclie  von  dem  centralen  Kndc  der 
Arterie  direct  xum  poriptierischen  hinübcrgehea. 


Fig.  ao. 


Fig.  29. 


A.  carotiB  eines  Ku- 
niDclieiiK,  6  Woclt«a 
DBeh  der  Unterbio- 
dung  injicirt;  nach 
Forta. 


A.  csrotia  «io«r  Zi«f;«,  3b  Mo- 

nntft  nach  an  Cnlerhindnngio* 

jicirt;  auch  Forta. 


Von  dvn  eiiifaclien  Sc)iinlt«tinileti  der  Woicblkvile, 
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Diese  VerbiuctungsgefSsse  sind  meist  die  orweiterteu  Vasa  vnftorura 
und  diu  Oeßistiti  de^  Ttirombus;  liier  ktlnnte  es  sich  ereignen,  da«8  einer 
dieser  Vcrbiiidun^i^titinnie  «ich  ao  erweitert,  dass  es  dadurch  den  An- 
schein bekommt.  fiU  sei  der  llauptotamm  einfach  rcpcnerirt 

2)  Es  entsteht  «in  indireeter  Collateralkrei^lKUl',  d.  b.  es  tindeo 
«icb  dio  Verbind uufTsAstc  der  uftcbslen  ScttCDettümme  der  Arterien  stark 
enveitert,  so  im  fulf^nden  Fall  Fi^.  «^1. 

Kiu.  31.  Flir  beide  Arten  von  CollatcrHl- 

krcttilauf  sind  hier  die  prltgn  an  texten 
Beispiele  auspowftblt;  tvenn  Sie  indCM 
die  zahlreiehcu  Abbildungen  bei  Porta 
Dacbsebcu  uud  selbst  diese  Kxperi- 
niente  wiederholen,  werden  Sie  finden, 
dass  sieh  ilur  directe  und  indirecte 
KreiäUn!"  in  den  meisten  Fällen  mit 
eiiinndcr  conibinircn;  die  Eintbeilung 
heaiHpntfht  auch  keinen  weiteren 
Wcrth,  als  die  veriMrhiedeuen  Formen 
in  irgend  einer  Weise  xu  ifiruppiren. 
Kine  vortrplTliehe  analoniisebo 
Uebu[i{^  ist  es,  sieh  xu  ver^geuwürti- 
gen,  wie  nach  der  rnterbindung  der 
verschiedenen  Arterieustämme  einer 
oder  beider  Kxfieniitüteu  oder  des 
Itumpfe;?  dus  lllut  in  den  jenseits  der 
Unterbindung  licj^ndrn  Kürpertheil 
kommt;  eine  gute  IlflHe  bietet  Ihnen 
liierbei  dio  Tafel  der  Arterienauaslu- 
moseo,  die  Sie  in  dem  Hundbuch  der 
Anat'imie  von  Krause  finden.  Inder 
A.  remor.  eines  prossen  Hniidei.  3  Mu-  rhiriirgie  des  alten  Ciinrad  Martin 
nacii  i'i.rio.  Ijanpenueek   sind  bei  dem  Capitel 

tther  Anenry«incu  dioso  anatomigehen 
Verhilltnisge  j^auz  genau  erörtert,  -  Die  bei  diesem  Collatoralkreislauf 
nivht  selten  vorkommende  Umkehr  des  Blutstroiues  gebt  mit  einer  eminea- 
tcn  Gesubniudigkeit  vor  sich,  wenn  die  Atiastnmoseu  reiehlich  sind:  bakj 
man  beim  Monsuhen  z.  K.  die  Art.  carotis  eunnnnni«  einfurli  unicrbuudcn 
und  schneidet  peripherisch  von  der  Unterbindung  die  Artt^rie  dureh,  so 
stürzt  dag  Blut  mit  furchtbarer  Gewalt  aus  dem  peripticri»chen  Ende  her- 
aus, aUo  /urUck  wie  an»  einer  Vene.  In  allen  gulcheu  Füllen,  wo  die  zu 
uuterbiudenden  Arterien  reiche  Anatttomosen  liabeu,  muss  man  also,  wenn 
ein  Sltlck  aus  der  Arterie  herausgeschnitten  worden  soll,  zuvor  das  centrale 
und  poriphori'irhe  Kndc  unterbinden,  um  vor  einer  lilutunjr  gesichert  zn 
aeiu.  ein  für  die  Praxis  wichtiger,  oft  vernachlflasigter  Orundaatz. 
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Vorlesung  10. 
CAPITEL  n. 

Voll  cini^;iMi  TirsomlcrlM'itiMi  (Ut  SimIiwuiuIcii. 

Ktichwunilrii  liriltfii  iu  d^r  K«svl  rasch  pvr  priniain.  —  NaHelulii^hv;  Zurück bleiheu 

Yun  Nsdt^la  im  Körper.  Kstraclion  (ieraflhen.  -  SlicliwuiiJ«n  der  Nerven.  —  Stich- 

niinden  Hvr  AricrT«u:  Aofury^nw  Inktunnticum,  vnrkoauni,  Varix  ittieurysniatied«.  — 

Slicliwiiuiluo  (lor  VciKU,  Adi>[lasa. 

Die  meisten  Stiehwunden  gclnlwn  »u  den  r.infnphen  Wunden  und 
heilen  in  der  Kegel  per  primain  inicntionem;  viele  von  ilincn  sind  zu- 
gleich Sclinittwundoii,  wenn  da»  »techendc  Instrument  eine  Kewiwc  Breite 
hftttp;  in:iiirhp  Ini^itMi  die  Cliiiriikture  f:e<iu('tsclit<*r  Wunden  ,-m  aifli, 
wenn  daH  »teclu-udi'  Instrunicut  «(unij)!'  war,  iu  wt-Udumi  Fall  djinn  ^- 
wöhnlich  mclir  oder  woniger  Eitening  mntritl.  —  Vreto  SJichwnndiMi 
inaeben  wir  mit  nniem  chinirKisf'ln'n  Injitrnniriiten,  mit  den  Akupunk- 
turuadeln,  feinen  laiijren  X:uleln,  «leren  nuiii  sich  bisucüen  bedient, 
um  ■£.  H.  zu  uDtersuvheu.  "b  uud  wie  tief  unter  einer  (ie»chwuUt  oder 
unter  einem  fieseUwUr  der  Kuschen  /eratöil  isl;  mit  den  Akupressiir- 
ri adeln,  welciie  wir  zur  Bliitjitillimfc  verwcnileu;  mit  dem  Trokar, 
einem  dreiseitig  spitz  gescIdifTmen  l>oIeb,  der  mit  einer  en^anHchli essen- 
den CanEll«  niiigeben  i<tt,  eirirm  Instrument,  dns  wir  brunclieu,  um  aus 
einer  llolite  l'lllfiRi;:kcit  bcruti»zulnttsci). 

Die  Doleb-.  Dc^en-,  MesKcr-.  Hajonultstirlic  »iiid  liiiutig  ;j;leich7.eilig 
fllfi  Scbnitt-  und  (Quetschwunden  anzuseilen.  -  Wenn  diese  Sirchwunden 
nicht  mit  Verletzung  pru-werer  Arterien  oder  Venen  mier  uiil  Verletrun- 
gen  der  Ku^ehcn  verbunden  sind,  ndcr  nicht  etwa  In  die  grossen  Körper- 
bflbtea  eingedrungen  waioii,  erfolgt  die  Helluns;  ra>teh  und  erfordert 
seilen  irgend  welche  Behnndluuj;. 

Am  hüuiigsten  k'imnieii  Michwundcu  mit  Xadcln  vor,  xunial  bei 
FraucHÄimtnerii.  nnci  wie  seilen  wird  ilesJialb  ein  Anrt  hefrajrt!  —  L'oin- 
jilicirl  wird  eine  solche  Vcrlct/unc  luir  dadurch,  dass  etwa  eine  g-;inze 
Nadel  oder  ein  nUe^cbrocheneit  Stllek  davon  in  die  Weiehllioile  so  tief  ein- 
dringt, da$s  CS  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herflusßezoRen  werden  k:tuii. 
Dies  koninil  au  verKchiedenenen  Tlieileu  de»«  Kürpers  g-eiegcnllioli  vor, 
[□dem  Jemand  /..  It.  »ich  zufällig'  auf  eine  Nadel  bßtxt.  auf  eine  Holeho 
milt,  und  durch  dergleichen  Znfillligkeitüti  mehr.  Ist  eine  Nadel  durch 
die  Haut  tief  eiufiedninge.u,  ?ii>  sind  die  Kr^eheinunfrcu  in  der  Ue^el  fti> 
ibedcutend,  dass  ilic  Verlclxtcn  »lelten  eine  bc»iiminlc  Kniptindnu^  dar* 
!)er  haben,  ja  oft  nicht  ^uau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel 
nberbaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  nie  i«lt7.t.  Auch  erregt  dieser  Körper 
iu  dun  Weicbthnllen  irewiihnlich  keine  flusHorlicb  miebwoiKhure  Entzün- 
dung, sondern  kann  Monate.  Jahre,  Ja  selbst  da«  ^atvie  I^ben  hindurch 
otne  Fcschwerde  im  Körper  getragen  werden,  wenn  nicht  ehva  die  N'ftdcl 
in  einen  Nervenstamm  eindringt.    K«  bleibt  eine  ufolehc  Nadel  selten  an 
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der  Stelle  liegen,  wü  sie  eingedningeD  war,  soadeni  sie  wundert,  wird 
naeli  andern  Theileii  des  Krir|)er«  durch  die  Miiskelenntrartinnen  ver- 
schoben, lind  ^ann  so  einen  weiten  Wej:  durch  den  Körper  machen  imd 
an  einer  ganz  anderen  Oegond  -zu  Tage  koniuieo.  Es  sind  Beispiele 
lieobactitot  ivordeu.  dait»  tticb  hysterische  Frauenzimmer  absichtlich,  aus 
der  Bondi-rharen  Kilellieit.  die  Aufmerksamkeit  der  Aente  auf  eich  zu 
lenkeo,  oioc  Uenge  von  Xadctn  in  die  verschiedensten  Thcile  des  Kdr- 
perti  stcckteu:  diese  N'adeln  kamen  hald  hier  bald  dnK  zum  Vorschein; 
ja  selbst  verschluckte  N'adeln  können  die  Magen-  und  Darmwünde  ohne 
Gefahr  dnrchwandcru  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Hauchwand 
xuni  Vorschein  kumnien.  lt.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Ceutrum 
eines  BlaseuHteinti  eine  Steekuariel;  liei*  genauerer  Nachfurschung  ergab 
»ich,  dasB  der  Patient  als  Kind  eine  Xndel  verüchluekt  hatte.  Die  Nadel 
kann  durch  dio  Intestina  hindurch  in  die  Harnblase  gelaugt  sein;  hier 
hatten  sich  Tripelphosphate  am  dieselbe  seh icbteuw eise  abgelagert,  and 
so  entstand  dtr  Ülaseustfin. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erregeu,  in  den 
Weiuhtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Inneu  nach 
Aussen  den  Körper  durchwaudero,  an  die  OburllAvhe  bis  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  erxeugen  sie  oft  eine  kleine  Eiterung:  das  stechende 
Gefühl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  tnci«ion  in  die  aclimera- 
baftc  .'^lolle,  eiiticc-rt  wenig  tlUnueu  Kiler  und  findet  in  der  kleinen  Kiler- 
höhlc  die  Nadel,  die  man  uun  leicht  mit  einer  Piucettß  uder  Kortixangc 
extrabireu  kann.  Warum  dieser  Kilrpcr.  der  Moni*le  laug  im  Krtr|)er 
hin-  und  hergesfholieu  wnrdi?,  unler  der  Haut  angekommen,  doch  end- 
lich Kilcrung  erregt,  ist  freilich  nicht  recbt  zu  erklären.  Sie  TnOssen 
sich  hier  mit  der  Keuntuieis  der  Üe(»bachtuug  begnilgcii.  Folgender 
interessante  Kall  mag  Ihneu  den  Verlauf  ttolcher  Verletzungen  noch 
anschaulicher  macbeu.  In  Zllrieli  wurde  ein  etwa  .Hdjäbriges,  völlig 
blödsinniges,  taubatummes  FraueuKimmer  auf  die  Kliuik  gebracht,  mit 
der  Diagnose:  Typhus.  Weder  au»  der  Patientin,  noch  aus  der  eben- 
falls nicht  sehr  intelligenten  Umgebung  war  ctwaa  über  die  Anamnese 
hcrftusz-ubringcn.  Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett  blieb, 
klagte  seil  einigen  Tagen  über  Schmer/.,  der  nach  ihrem  Uiudeuten  sei- 
nen Sitz  in  der  rechten  lleocJlcalgegend  halte;  dabei  fieberte  sie  massig. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Ausehwelluiig  an  der  boKeichneten  >SteUe, 
die  in  den  mlchston  Tagen  xunahm  und  bei  Druck  üm^sorst  Aebmerzhafl 
war;  die  Haut  röthete  sich,  es  bildete  »ich  deutliclio  Fluctuation  aus. 
Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch  Sic  kijnrien  sich 
denken,  welche  verschied  tuen  Diagnosen  Aber  den  Sitx  der  olTenbar 
vorlicgendeu  Eiterung,  denn  ein  .\h»ceHt*  bildete  sich  unzweifelhaft  aus, 
gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Kutziludung  des  Eierstocks,  eine  Durch- 
bohrung des  Proe.  Tcrmiformis,  ein  Absress  in  den  Bauchdecken  etc.  etc. 
sein;  indessen  gegen  alles  dies  Hessen  sich  manche  Rcdcnken  erheben. 
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Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die  Btark  geröthptc  Haut  sehr  dönn 
geworden,  der  AbBcess  halte  sich  etwa  in  der  Höhe  der  S))in.  aiit. 
8up.  crist.  088.  iL,  einige  Qucrliuffcrbreit  oberhalb  de»  Lig.  Poupartü  con- 
ccntriit.  und  ich  machte  nun  ein«  Incision  in  die  Uaut;  es  enllccrte  «leb 
oiii  stark  nach  nical<*ii  Gasen  riechender.  Craüi-baUiger,  bräuulicher.  jau- 
cbiper  Kitcr.  Als  ich  uiü  dem  J-'ingL'r  die  Abscessböhle  iiutersuchtc. 
fühlte  ich  eiuen  harten,  BtabfürmigeD ,  festen  Körper  in  der  Tiefe  des 
AhsccsHCs  wenig  in  denselben  hcrvoirapcnd:  Ich  tiiiff  an,  ihn  mit  einer 
KornzanRC  xu  extrahiren,  xog  und  Z(»k  und  förderte  eine  fast  einen  Fm» 
lan^^e,  mäadig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche  etwaa  mit  It^ist  bedeckt 
war.  und  iu  dvv  Hiolitungr  mich  dum  Itouken  Mi  steckle,  l>ie  Abscesä- 
btlhle  war  ■Hill  »chlalTen  Oranulatitmeii  ausgekleidet;  alH  ieh  indess  die 
OetTimng  suchen  wollte,  wetclic  die  Nadel  duch  jedenfalls  zurUckgelaesen 
haben  mu»8tc,  fand  ich  sie  iiicM  mehr,  sie  hatte  sieh  sofort  wieder  gc- 
scblossen  und  war  durch  die  Grannlalioneu  verlegt.  Der  Absccss  brauchte 
lange  kui'  Ausheiluag;  dieselbe  erfolgte  scbliessiich  <^hae  weitere  Zwi- 
scbenfUlte.  so  dnas  die  l'alientiu  nach  4  Wochen  entlassen  wurde.  Als 
ich  der  uo^lHcklielieu  Kretine  ilie  exlrahirte  Xadel  zeiglc.  lächelte  sie 
in  ihrer  l)lildaiiiiiig  wideiliclien  Art:  das  war  Alias,  was  ilarlUicr  /u  er- 
mitteln war;  vielleiclil  durfte  man  daraus  auf  eine  schwaetie  Krinuerung 
an  die  Nadel  8chlic.ssen.  Es  ist  am  wahrscheinliebsten.  daas  »Ich  die 
faticiitia  die  Xadel  in  die  Vagina  oder  in  das  Keetuni  biueiugcschobeu 
hat,  Prucedurcn,  in  denea  leider  die  Frauenziuinier,  auch  wenn  »ie  nicht 
blliiisinnig  sind.  Unglaubliche»  leisten,  wie  sie  zumal  in  OielTenbacir» 
o|ieraiiver  (Chirurgie  bei  dem  Kapitel  Über  die  JCxtraetiou  fremder  Kfirpcr 
leaeo  kiinnen.  Es  ist  nicht  uuuti>g1ich,  dass  die  Nadel  in  diesem  Fall 
neben  der  Portio  vaginalis  uteii  den  Weg  durch  da»  Coecuni  nahm,  ila 
man  aus  dem  Gas  entlialtenden  Kiter  des  Absceoses  auf  eine,  wenn  auch 
vorübergehende  Commuiiiealion  mit  einem  Darm  schliesften  kann.  Di«« 
darf  freilich  nicht  aU  ganz  Hicher  angemmimen  werden,  da  sieb  Eiter  iu 
der  Nahe  der  GcdHrnie  unler  Kntwieklung  stinkender  (Jase  xerttetKen 
kann,  auch  M-enn  keine  Verbindung  ndt  der  Darmhiihle  besteht  oder 
bestanden  hat. 

Das  Kxtrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  oft  sehr 
schwierig  »ein.  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angaben 
□nbestimmt  Über  den  Sitx  de»  KOrjiers  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham 
nicht  eingestehen  wollen,  wie  die  Nadeln  (/..  B.  in  die  Uarnblase''  ein- 
gedrungen sind,  .^lan  mn(i8  mit  der  linken  Hand  die  Btelle  tlxireu,  auf 
welche  mau  uiil  gröitster  Wahrscheiuliehkeit,  den  fremdea  Ki)r|ier  7.U 
tretTcri,  einsehneidet,  indem  nmn  mit  den  Fingern  die  flaut  faltig  zu- 
sammen zu  drllckcii  »trebt.  wenn  dies  nucb  nicht  immer  völlig  gelingt; 
ea  ist  dies  aber  uöthig,  damit  sich  die  Nadel  nicht  wübrend  des  Ein- 
«cbneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  ftlhlt  man  mehr  oder  weniger  deut- 
lich dcD  fealCD  ROrper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen  Schmeiz 
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errogca;  solche  Versuche  uiDsftea  entscheiden,  wu  man  eiuzusebueideu 
hat  iHt  die  I^aut  durchsclmitten,  i^o  sucht  man  nun  mit  einer  {ruteo 
flnatoiiii Süllen  l'infoHe  dit^  Nudel  zu  fansen;  Htark  ^ns|iaiiTitc  Strän{;e  der 
Fascien  künncn  hcsonilers  an  den  Fingern  leicht  zu  TSuschungcn  Veran- 
lassung gehen,  indem  man  mit  der  l'lnoetle  immer  nur  ein  unsicheres 
UelUhl  hiit.  Kann  man  div  Nadel  uichl  aul'liiKk'n,  im  lässt  man  einige 
Bewegungen  machen;  zuweilen  rerschieht  sich  dann  die  Xadel  in  eine 
l.ajre,  in  der  sie  leichter  /u  fassen  ist.  Die  Kxtraclion  fremder  Kör|icr 
erfordert  ülierhanpt  eine  gewisse  Uehnng  und  niHnuelle  Geschicklichkeit, 
die  man  sich  erst  mit  dor  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angebornca 
technisches  Talent  kummt  hier  anssorordcnllich  zu  f>tatteu.  —  Ausser 
Nadeln  heilen  auch  in  w.'lleneu  FJUleo  leine 'jllassjditter  ein.  Vor  Kurzem  zog 
ich  einen  sieben  Linli'U  laugen  schwarzen  iKini  aus.  der  dicht  unter  der 
Unterschenk  ei  haut  cilf  Jahre  lang  tibne  crUcbliche  Schmerzen  zu  erzeu- 
gen, gelegen  hatte. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Ins^lrunicnlen  gemacht 
rind,  erleiden  zuweilen  Unterhrechuiigeu  ia  ihrer  Heilung,  indem  uäni- 
lieb  die  Stiehüftnung  aussen  zwar  per  lunmam  heilt,  doch  nach  einigen 
Tagen  in  der  Tiefe  Knt/Dudutig  und  Kitcrung  eintritt,  und  die  Wuudc 
entweder  »uftirieht  und  nun  der  ganze  titicbuitaal  eitert,  oder  an  einer 
andern  Stelle  der  Fiter  dun-hhricht.  E*  tritt  die»  besonders  lie!  sidehen 
Wunden  ein.  iu  denen  ein  fremder  Kürpcr,  z.  B.  eine  Messcrt'idtze,  zu- 
rllekgc blieben  ist,  oder  die  mit  sehr  stuni[ilen  Instrumenten  beigebracht 
sind.  Auf  snlelic  etwa  /.nrUekgobliebnien  fremden  K'irjier  niflsseii  Sie 
Immer  bi-i  der  Untersuelniug  KUcksieht  nctiincn,  und  wo  mitglich  sieb  das 
Instrument  zu  rerschatfen  suchen,  mit  weichem  die  Verletzung  gcmncbt 
wurde,  sowie  genaue  Krkiindigniigon  einziehen,  iu  weleher  Kichtung  das 
Instrument  eindrang,  damit  Sie  uugcfähr  orienlirt  siud.  welche  Thcilc 
vorletzt  sein  krmncn.  Indes»  aueli  in  ungünstigen  Feilen  erfolgt  zuweilen 
doch  eine  aunhllend  gerinire  Fnt/Ilndttng  und  Kiteruug  des  Slichcanals. 
Sit  kam  Vor  i'iuiger  Zeit  ein  Mann  in  die  Klinik,  tler  Tugs  vorher  vnn 
einem  Baum  aus  ntilasiger  \Uthc  auf  den  linken  Arm  gefallen  war.  indem 
er  brschäiVgt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Baumes  abzuschneiden. 
Der  linke  Arm  war  an  der  Dorsaiseitc.  wenige  Zoll  unterhalb  des  Fllon- 
bogens,  etwas  gesebwollen;  an  der  S'olarseile  diebt  oberhalb  des  Hand- 
gelenks war  eine  kleine  Kxeoriation  sielitbar;  der  Arm  kouote  gebtiugt 
und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz,  nur  Pro-  und  Snpinan'ou  waren  ho- 
hindert  und  schmerzhaft.  Eine  »'oniinuiiiilatrcntiung  der  Vi.nlerarmkno- 
chen  vrar  nicht  rorhandon.  die  Knochen  waren  be^tinimt  nicht  durchge- 
brochen. .An  der  er»t  bezeiehueteu  Stelle  der  Ansehwellung.  an  der 
Üorsalaeile,  ein  Zull  untorhulb  des  Fllcubogons,  ftthlte  mau  jedoch  dicht 
unter  der  Haut  einen  festen  Körfier.  der  sieb  etwas  znrlickdrUcken  lies», 
gleich  aber  wieder  in  seine  alle  Stellung  zurUekfederte,  Es  fllhlle  sieh 
genau  so  an,    als  sei  ein  Stück  Knochen   etwa  tbcilweisc  toagespreugt, 
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und  liege  (liclit  unter  der  Haut  So  unbegrciflii^h  es  audi  ergclicineit 
mussto,  wie  i-hiie  Continiiitatstreniuing  rlc8  Itartiiis  oder  der  LHiia,  durch 
i-inJ'ucbi'S  AuH'allcii  den  Oberarriiä  auf  den  l:>rdlH>dc»,  ciuc  solche  Kim- 
cbeDabsprong'iing  orfolgoii  konnte,  lioRit  ich  doch  den  Krnuken  niirkotiniron 
und  machte  von  Xeoem  drn  Versuch,  daa  verjni-inliclie  Kragiuent  xurtlcjv- 
zudrAckcii;  indea^  rs  gelang  nicht.  Da  nun  dasselbe  sti  dicht  unter  der 
Haut  steckte,  dans  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  die  Haut  durehbrfvehen 
hätte,  «<•  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  darauf  in  die  [laut,  um  es  tu 
extrahireu.  Zu  unser  aller  HriJauneD  7A)g  ich  aber  kein  Knuehenfragment. 
tfundern  ein  fi  Zoll  lange«  Stllck  ein**»  dflunen  Rnuinastes  herauH,  welches 
zwischen  den  beiden  Vorderarmknoebcti  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es 
schien  unhegreiflicb.  wie  diesei«  Aststliek  in  dün  Arm  ^kommen  war; 
iadess  bei  genauer  Unlcrsuchnnp  zeijrtc  sich  an  der  früher  erwähnten, 
^Hcorürlen  Stelle  der  Vulnntcite  des-  Vorderarms  eine  feine  bereits  ge- 
Bchlossone  sclilitxartigi'  Wunde,  <lurch  wclehc  der  Rürper  ofTeuhar  mit 
einer  solchen  Geschwindigkeit  hinein^'csehnipfl  war,  das»  der  Patient  An» 
Eindringen  de^clben  gar  nicht  hctnerkt  hatte.  Nach  der  Kxtraction 
verlor' sieh  die  sehr  mSaeige  Anschwellung:  %"nllknmnicn.  die  kleine  Wunde 
entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen  vt^llig  geschlossen. 

Diese  jrllnsti^eu  Verhilltuisae  der  Stichwunden  haben  zu  den  s.  g. 
subcutanen  Operationen  geleitet,  ilir  ?.iniml  von  Strume^ver  und  Diof- 
fenbacii  in  die  Cliiriirgic  eingeführt  wurden  und  darin  bef^tcben.  dasü 
man  mit  einem  spitzen,  Kcbmalcn  Messer  unter  die  Haut  eindringt,  nnd 
nun  xu  verschiedenen  Heil/.wcrkcn  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven  durch- 
schneidet, ulme  eine  amiere  Wunde  tu  der  Haut  zn  machen  als  d)o 
kleine  Stichwunde.  dureJi  welche  mau  das  'l'enotom  (Sehneuiuesser) 
einflUirt.  Der  Heilungsproeeüs.  der  bei  »flcnen  Schneuwunden  fast  immer 
durch  Kiterung,  oft  sogiir  nnt  wciigcbendcui  Absterben  der  Sehnen  er- 
folgt, findet  unter  diesen  Umstlndcii  fasi  immer  p'-r  priniam-  raseb  Statt, 
wovon  wir  in  dem  CH]dtcl  von  den  Vcrkrlimnmiigen  (s.  (^p.  is)  des 
Weiteren  m  sprechen  haben. 

Ist  der  Stieb  in  eine  der  Körper  höhlen  eJugedrungeu  uud  hat  hier 
Verletzungen  nngcriehtet,  so  wird  die  Prognose  immer  y.weifelhaf)  zu  stellen 
»ein,  mehr  "der  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologisudien  Beilen- 
tung  uud  der  Verletzlichkeit  (d.  h.  dor  geringeren  nder  grösseren  Xt^igung 
^n  gefUhrlidien  Knt7.lln düngen)  des  hotrolTcnen  Org&us.  Nie  ist  im  Allge- 
meinen eine  derartige  Stichwunde  so  gerälirlich  wie  eine  Sehusswuiide. 
Wir  gehen  hicrnuf  jel/.t  uiebt  weiter  ein,  sundern  nillsseu  noch  Ober  die 
Stichwunden  der  Nerven-  tmd  ArtcrionAtämuie  der  Kvlremilüteu  etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  Je  nach  ihrer  lireilc  n^tUrlieh 
Paralysen  von  verschiedener  Ausbreitung,  soni«!  verhalten  sie  nicb  ebenso 
ww  die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Kegeueratinn  um  so 
leicblur,  wenn  der  NerveuKtfimni  nicht  in  ganzer  Breite  durch-^tucheu 
war.  —  Anders  ist  es  beim  ZurDckb leiben  von  fremden  K''tr|.ero  in  dm 
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NervenstRmmen.  z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glassttlcken,  die  hier 
wie  iü  anderen  Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven, 
welche  diese  Körper  enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent 
schmerzhaft,  ja  es  können  heftige,  excentrisch  ausatrahleude  Nerven- 
schmerzen, Neuralgien,  auftreten.  Noch  mehr;  es  können  von  solchen 
fremden  Körpern  die  heftigsten  Nervenzufälle  acuter  und  chronischer 
Form  zur  Entwicklung  kommen.  Epileptiforme  Krampfanfälle  mit 
einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleitenden  Schmerz  in  der  Narbe, 
sind  nach  solchen  Verletzungen  beobachtet  worden;  von  einigen  Chirur- 
gen wird  angenommen,  dass  auch  der  Wundstarkrampf  durch  solche 
Nervenreizungen  hervorgerufeu  werden  kann;  mir  erscheint  das  sehr  zwei- 
felhaft, wovon  später  mehr.  Durch  die  Extraction  des  fremden  Körpers 
kann  die  ersterc  Krankheitsform,  die  in  die  Kategorie  der  s.  g.  Ketlex- 
epilepsic  zu  rechnen  ist,  meist  geheilt  werden. 

Stichwunden  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer 
Aeste  derselben  können  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein 
sehr  feiner  Stich  schliesst  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  und 
Contractilität  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung 
auftreten,  ebensowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Aus- 
tritt von  Koth  zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die 
Oeffnung  wenig  klafft;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  heftige,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  Folge.  Wird  jetzt  sofort  comprimirt  und  ein 
genauer  Verband  angelegt,  so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die 
Blutung  sicher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie 
die  der  Weichtheile  in  den  meisten  Fällen  sieher  zum  Schluss  zu  bringen. 
Steht  die  Blutung  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  frtlher  besprochen  haben, 
sofort  die  Unterbindung  vorgenommen  worden,  sei  es  nacli  zuvor  erfolgter 
Dilatati(jn  der  Wunde  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  es 
höher  in  der  ContinuitÄt. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunile  geht  in  folgender  Weise  vor  sich* 
CS  bildet    sich    ein  Blutgerinnsel    in    der  mehr  oder    minder  klalTendcn 
Wunde  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein- wenig  in  das  Lumen 
des  Gefässes  hinein;   aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und 
Fig.  3^.  sitzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf.     Dies  Ge- 

rinnsel wird,   wie  es  früher  bei  dem  in- 
travascnlären   Thrombus    besprochen   ist, 
zu  Bindegewebe  umgewandelt,   und  so 
Seitlich  vorletzto  Arterie  mit  Ge-     entsteht   der   dauernde   organische  Ver- 
rinneel.    4  Tage  nacti  der  Verwnn-     schluss  ohne  Veränderung  dcs  Arterien- 
nng,  nac       or  a.  lumens.  —  Dieser  normale  Verlauf  kann 

dadurch  complicivt  werden,  dass  sich  an  den  in  das  Gefässlumen  etwas 
hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrinschichten  vom  kreisenden  Blut  absetzen 
und   es   so   zum  Verschluss   des  Artericnlumens   durch   Gerinnsel,    zur 
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prolIständij;en  Artorienthromlioae  kommt;  dies  ist  iD(]c«i  selten:  wUrdc 
itatt  halten,  so  würde  dt^rselbe  Erfolg  eintnten,  wip  nach  der  Unter- 
IduR^sIlirutiibose:  Ktilwickluug  axa^a  Ci il I atcra (kreis lau I'ü  uod  eventuol) 
>blit«ratiun  des  ^TefilsoIiimeuR  durch  Organisation  des  ganzen  Thr-ombug. 
Nicht   immer   iichmcri  .Stichwunden  der  Arterien   cincu  m  j|^Unsti<:eit 

F^erlauf.  [n  viok'n  Fällen  bemerkt  ninii  bald  nach  der  Verleitung  eiue 
Gcticliwulst  an  der  Stelle  der  Jungen  HautuarUe,  die  allmfthli^  »ich  ver- 
gTi^saert  und  iftochrunbch  mit  der  Systole  dci:  Herzrüi«  und  mit  dem 
ArterionimU  sichtbar  und  lllhlbar  pulsirt.  Hetzen  wir  ein  Slcthoscöp  auf 
die  Gescbwulät.  so  hüren  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und 
reibendes  Schwirren,  (.'omprimircn  wir  die  Haupturterie  der  ICxtreuiitftl 
(»berlialb  der  (4eschwul«t.  ho  hört  in  derselben  die  Pulsatiou  und  daa 
Brausen  auf,   auch  füllt  die  (jcschwulst   etwas   /.UHauinien.     FJne  solche 

[Oc8cbwulgt  nennen  wir  ein  Ancuryttnia  (von  ov^v^vrio,  erweitern), 
und  zwar  diese  8]>ecie1Ie  nach  Arterien  Verletzung  eal^ttaudene  Tonn  ein 
Aneurysma    spurium    oder 


[traumaticuni  im  Gcgen^nty.  zu 
dem  spontan  durch  anderwei- 
tige Erkmnkuug  der  Arterien 
entätebenden  Aneurysma  re- 

,rum. 

Wie  entsteht  nun  die»e.  Ge- 
schwulst und  was  ist  sie?   Die 

|Ent«tebuug;  wird  folgende  »ein: 

.die  äusfiere  Wimde  wird  dureb 
>ntek  gcBchlossen ,  das  B)nt 
kann  nicht  mehr  nun  doractben 
auittliessen :  indessen  bithut  ea 
u'ol»  jetzt  durch  die  vom  Ge- 
nnnijcl  niK-h  nit'bt  fest  ge- 
schlusseue  ArtcrieniSffuung  hin- 
durch einen  Weg  in  die-  Weich- 
thcilc,  wUldt  sich  zwischen  die- 

i.0elben  hinein,  so  laiir;e  wie 
Idr  Druck    des   HUites    stärker 

[Ist  als  der  Widertttnnd,  wel- 
chen die  ficwche  zu  leiitton 
im  Stande  sind ,  es  bildet  steh 

teiue  mit   Blut   gefüllte   Uüble. 

^<]ie    unmittelbar    in    Coinmuni- 

:cati)m  mit  dem  Arlerietiliinien 
t6ht;  um  das  zum  'l'licil  bald 
coagulii-eude  Blut  entsteht  eine 
leichte   KutzUndung   de»   umlie- 
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gcndcn  Gewebes,  eine  plastiftclio  Infiltratioa ,  die  xu  ßindc^ewebsneu- 
bililung  fQbrt,  uud  dies  verdichtete  Cienrebe  stellt  nua  einen  Sack  dar» 
in  ileearn  Htihle  da»  IMut  ein-  und  au!<»trünit,  während  die  Fcriplienc 
der  üüble  mit  HcbiebtLMi  gerunncuen  Ulutes  auBgentlll  Ist  Tbeils  durcli 
das  Auai^lrilnieu  dcH  B1utp<i  durch  die  eii^  Arterieaüffnung,  theiU  durch 
die  ftcihting  dos  strömenden  Blutes  an  den  lUutcuagulis,  so  wie  ondlieb 
durch  das  Rcgur^tircu  des  Blutes  in  die  Arterie  zurück  eatstebt  da»« 
Brausen  uud  ävbwirren,  wek-lies  tvir  in  der  iiCM-hivult«t  wahrnehmen. 

Es  kann  ein  solches  traumatisch«'»  Aneurysma  mir-h  uorb  auf  eine 
andere  Art  mehr  secundär  cutsteboo,  indem  nJLudirli  die  Arlerienwunde 
anfangs  heiti,  doch  s|)iUor  nach  Kntfci-nun:;^  des  U^uekvc^band(^s  die  juuf^e 
Narbp  nachgieht,  und  nun  erst  das  Blut  austritt. 

Xiebc  immer  itind  c-s  gerade  Stichwunden  der  Arterien,  durch 
welche  »olchc  traumatiscbe  Ant'urvfinipn  entstehen,  sondern  auch  Zer- 
reissuDg  ihrer  Häute  durch  starke  Zerrnug  und  (Quetschung' 
ohne  äussere  Wunde  kann  die  Kntwicklung  eines  sfdcheu  Aneurysma 
zur  Folge  haben.  So  rrxählt  A.  Coopcr  in  seinen  chirurgischen  Vorle- 
snugcii  einen  Fall,  wo  ein  Herr  auf  der  Japl  llbcr  einen  (»raben  sprang, 
niid  dabei  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihn 
sofort  am  (teben  binderte.  Bald  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  eiu 
Aneuryania  der  Art.  jtopütea.  welches  apflter  npcrirl  werden  nint^ste.  Die 
Arterie  war  bei  dem  Sprung  theilweise  zerrisson.  Ks  genügt  »ehtt».  das« 
die  Tunica  intiina  und  ntuscularis  zerreisst,  um  ein  Aneurysma  xu  .Stande 
koniraeu  zu  Ia»«en.  Bleibt  die  Tunica  advenlilJa  dalwi  unvrrlet«,  ao 
kann  der  Blutstram  diese  letztere  Haut  vui  der  Tun.  luedia  abdrängen; 
so  entsteht  eine  Ar)  de«  Ancurv-sma,  die  man  Aneurysma  disaecaus 
genannt  hat.  —  I>ic  Fällt'  von  Slit;hwnnden  mit  nnchfolgendem  Aneti- 
ryama  kommen  zumal  in  der  Kriegspraxis,  dach  auch  nicht  gar  selten  in 
der  Civitpraxis  vor.  ich  sab  einen  Knaben  mit  einem  huhnereigroason 
AncurysMiiL  der  Art.  femoratis,  etwa  in  der  Mitte  livf  Oberschenkels,  wcl- 
clieK  durch  den  Stieb  mit  einem  Fcilermesser,  auf  welches  der  Knabe 
fiel,  enIsandcB  war. —  Vor  Kurzem  nperirte  icli  ein  Aneurysma  der  .\rf. 
radialis,  widehes  sich  bei  einem  Schnster  nach  einem  zufälligen  Stich  mit 
einem  PtViemcn  entwickelt  hatte. 

Gio  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arterie  cummuuicirende  Geschwulst.  Das 
ist  die  gebrAuehlivhe  Definition.  Die  (.'itmmunicalirui  ist  unmillelhar  in 
dem  so  ebt^n  hesebrieheneu  Fall  eines  einlachen  Aneurysma  traumatieum. 
Doch  können  sich  die  anatomischen  Vcrbälluissc  dieaer  Ceschwulst  auch 
noch  compttcirter  gestalten. 

ICs  klimmt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Arme  in  der 
EUenbogeubeugD ,  also  bei  dem  absicbtiieben  Anstecben  einer  Vene 
l>ehnfs  einer  BlutcnlrJehung,  auFiaer  der  Vene  auch  die  Art.  hrachinlis 
verletzt  wird;   dies  ist  eine  der  liüuligsteu  Veranlas.sungen  f^r  die  Aus- 
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bildiing  eines  trauiiiaLischeii  Aneiirif-smaK.  oder  nar  es  n'enigstens  fiH- 
her,  als  man  sehr  liilnfig  zur  Afler  Iipbr.  Man  wird  in  einem  snlchcn 
Fall  nnhcii  dctii  (iniiklen  V'ciicnhhit  iten  bcllrntlicn  nrtcriclleti  Hhitstnilil 
leicht  wHhrnphnien;  es  wird  KunAchst  eine  Einwickliin^  des  ganzen  Arms 

mit  OomprcssiMn  der  Arterie  vorKemminien,  und  in  nianclien  FSlIen  er- 
folgt die  Heilung  beider  OeßUMfüflniingen  ohne  alle  weiteren  Fulgen. 
Zuweilen  kiinmit  es  aber  vor,  dnss  sieb  danach  ein  Aneurysma  bildet; 
ilies  kann  die  rinfaclie.  oben  hesoliriebene  Kenn  liabrn;  doch  können 
auch  die  beiden  UefTnungen   der  (jcfüssc  »o  «d  einander  wachsen,  dasH 

l'datt  arterielie  Blut  theilweis  direct  in  die  Vene  wi6  in  einen  arteriellen 
Amt  abfiicsst,  und  sieh  nun  mit  dem  ^trom  de«  Vcncnhlnta  begegnen 
niu»s.  Hierdurch  entstehen  Stanungen  de»  Blutstromes  in  der  Vene 
und  darlureli  AusguckungeQ.  Dilatationen  de«  Veuenlunion»,  die  wir 
im  Allgemeinen  als  Varicc^  brzeirhnen;  in  diesem  apeciellen  Fall 
heilst  man  lien  Varix  einen  nn<^iirysniaticns,  weil  er  mit  einer  Ar- 
terie wifi  ein  Aneurysma  commnnicirt.  —  Auch  ein  anderer  Fall  kann 
sich  ereignen,   nairdich:   es  tritt  die  Bildang  eines  Aneurysmas  xwischen 
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Von  dafgvn  Besott4«rfi9lt«Q  ier  Sliehwitnden. 
Fi«.  S&. 


An«ili78inn   vnricofam      •*  Art.  bractiiftli«.     i  Vcn.  oifdinna.      Di-r   Atirnryamatische 
ümek  iat  anfg«i«clinhtft>:  HAch  Doricv.    Frori«p,  Clitr.  Kaijr«r1.  Bd.  Hl.  Taf  263. 

Dies  nennen  wir  dann  Anenrysma  rHricnHiim.  -  Ks  ktiiineTi 
noch  manrhiTlci  Variciittcn  in  doiri  Verhilllniwi  i\en  aneurTRnintJsclii>n 
Sftcke,  der  Vene  iin»I  der  .^rtorie  zu  einander  Sratt  tinden,  di«  indes» 
nur  die  Bedeutung  oio7.dncr  Curiwsa  hnhcn  und  weder  den  Svniptonicn- 
cumplex  nocli  die  Beluindlung  iindern.  atioti  xiini  GlUck  keine  weiter  xu 
merkenden  Nntnen  bekommen  halten.  (n  ilen  nieisleu  Pullen,  in  denen 
nrtorielleit  Hlul  dircel  iider  indirocl  diireh  einen  nneurvRniatiHchon  Saek 
in  die  Vene  slrönit,  entsteht  eine  .\nsdebnnng  der  Venen  und  ein 
Schwirren  in  denselben,  welches  flowolil  fnhlhnr  aU  liArhnr  ist  uiid 
da»  auch  itiwrilcit  »n  den  Arterien  wahrzunehmen  itit;  wahrscheinlich 
entsteht  es  dnreh  die  sieh  hogoguendcn  ßlnt^tröniunf^n.  CharaktcrisliRch 
ist  jedüoh  dies  Schwirren  in  den  ('CpfiKscn  nielil  tllr  diese  Zustande,  in- 
dem es  ja  iiiicli  zuweilen  «Hein  duri'h  Dmek  nuf  die  Venen  eneugl  wer- 
den knnn  und  hei  manchen  Hcrzurankheiten  vorkomini.  .Auttserdem  nimmt 
man  aber  zuweilen  eine  schwache  PuUatinn  in  den  durch  nhiije  Veran- 
lassung ausgedehnten  Venen  wahr,  die  sehun  eher  auf  die  richtige  Dingnose 
hinlciteo  wird.  Erst  kürzlich  hatte  ich  <tele^-nheit  mehre  Aneurysmen 
zu  bimbaehten.  welehe  mich  Sehusswuuden  entstanden  waren;  in  drei 
Fällen,  welche  die  A-  fcnioralis  und  A,  iliacA  extern»  betrafen,  bcfitand 
das  erwUhnte  .Sehwirren  in  liohein  (irade.  so  da»8  man  danach  eine 
Zcrrcissung:  der  Arterie  und  Vene  und  r«mimnniealion  derselben  anneh- 
men mu»»te.  die  iu  einem  Falle  auch  durch  die  Scctiiin  bcstftligi  wurde; 
doch  in  keinem  dieser  Fülle  hatten  sich  Varieea  (rehildet:  die  Enl^vick- 
lung  der  letzteren  scheint  demnach  nicht  immer  nothwemlige  Folge  von 
einer  Communieation  /.wischen  Arterien  und  Veiion  sein  zu  itiilssen. 

Die  .Aneurysmen  der  Arterien,  in  weleher  Form  sie  aultreten  mögen, 
würden,  wenn  sie  klein  blichen,  kaum  irgenil  welche  erhebliche  Be- 
schwerden erregen.  ludessen  in  den  meiMlen  Fällen  werden  die  aneu- 
r^rsuaUttcheu  Säcke  immer  grönser  und  grüi|«eri  ctii  treten  Kunctiuusstürun- 
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gCQ  in  <leQ  betreffenden  ExtremitAtcn  etn,  endlich  knnn  diis  Aneurysma 
platzen  uuü  eine  profuse  Itlutun^  dem  Lehen  ein  Finde  niuehen.  Die 
Hehaniilung  wird  in  den  meisten  Füllen  in  der  lliiterhinduiitc  des  aneu- 
ryaniatischrn  Gerüssstanmics  bestehen  mllssen;  doeh  davon  erst  später. 
Ich  habe  es  für  prakliBch  (rrlmllcn,  Ihnen  »cbi>n  hier  die  Entwlcklnug 
rier  tranmatischeii  Aneur^suiCD  zu  »childeru,  da  sie  in  der  Praxit*  iiieiBt 
nach  Stichwunde»  vorkmnnien,  während  Sie  üJeaelhen  in  andern  Uand- 
hDchem  sjstematiRch  hei  dm  Krjinkln'ilen  lier  Arrorien  abgehandelt  fin- 
den. Wir  sprechen  »püter  in  einem  besundi^ren  Ca[)Itcl  von  dcu  spuntaa 
eDtsIohenderi  Aneurysmen  und  ihrer  Behandlung. 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  gmau  phcrt«n  wie  diejenigen 
der  Arterien,  so  daR..  ich  liierUhor  giir  uichtei  /u  dciu  oben  Gesagten 
biuzuzufagen  brauche;  nur  das  mO^e  hier  schon  bemerkt  sein,  das«  sich 
in  den  Venen  \Yeit  lejehter  ausgedehnte  Geriniinngen  bilden  als  in  den 
Arterien:  die  trniiniuliäi'lie  VenenthrniuhoKe.  ?..  B.  nach  ÄdertasH. 
ist  well  hilutlger  aU  die  irauinatistche  ArtcrienrhrnniboBe  nach  Stichwunden 
der  Arterienwand,  und,  was  viel  schliniuier  ist,  die  erstcrc  Art  der 
Tbrümhode  hat  unter  L'mstünden  weil  ernstere  Zustünde  zur  Folge  als 
die  letztere;  hierüber  werden  sjie  ttpäter  «och  mehr  huren,  als  Ihnen 
nelleiclit  lieb  ist. 

Wir  hahen  jetzt  schun  uft  den  Aderlass  erwfihnt,  diese  ziemlich 
häutig  vorkommende  kleine  chirurgische  Opcraliun.  Wir  wollen  die 
Technik  derselben  hier  kurz  durchgehen ,  wenngleich  Sie  diese  Dinge 
bei  einmaligem  ^ehen  schneller  nnd  genauer  tartsen.  als  ich  es  Ihnen 
darzuateilcu  im  Stande  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 
Verliültni-Sfien  der  Aderlass  geniaeht  werden  muss,  so  ullsste  icb  mich 
sehr  tief  in  die  gesamnitü  Mediciti  hinciubegeben:  nnin  könnte  ein  Buch 
von  ziemlicher  Dicke  sehreihen,  wenn  man  die  Indicationen  und  Contra- 
lodicatioDCD ,  die  ZulXasigkcit,  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  des  Ader- 
lasses iiacb  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
lieber  ganz  darüber  zu  scliweigt-n,  wie  tlber  »o  maucbc  Dinge,  die  äie 
durch  tägliche  Hoitharhtnng  in  den  Kliniken  in  %venigen  Minuten  auf- 
fassen, und  zu  ileren  llicnretisoher  Kspotniiion  ohne  aperiellen  Kall  Stun- 
den nnthwendig  sein  würden.  Nur  so  viel  »ci  in  historittcber  Beziehung 
heuierkt.  das«  man  frßher  au  den  vcr*chiedenai6n  snhculanon  Venen  des 
Körpers  zur  Ader  Hess,  während  man  sich  heute  allein  auf  die  Venen 
iu  der  Blleubugeuheugc  lieschrilnkt.  Soll  ein  Adcrlutts  gemacht  werden, 
an  legen  Sie  zuert^t  nm  Dherarui  einen  tl!onipressivvcrhand  an,  der  eine 
ätauung  in  den  peripherischen  Venen  veranlasst;  als  einen  solcben  Com- 
pressiv vorband  braucht  man  ein  kunstgerecht  appticirtes  Ta-scheutuch 
_eder  die  besonders  dazu  bestimmte  seharlaehrothe  Adcrlaasbinde,  ein 
2  —  3  Kinger  breites  Bindenstüek  mit  einer  Sehnalle.  Liegt  die 
Adprla^ultiiide  fest,  so  schwellen  die  VorderamiTMien  bald  an,  und  es 
präseuliren  steh  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  ccphalica  uud  baflilic« 
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mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur 
ErtJfiiiung,  welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  Patienten  wird 
im  stumpfen  Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  ßxiren 
Sic  die  Vene,  mit  der  Lancette  oder  einem  recht  spitzen  graden  Scalpetl 
in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  die  Vene  ein  und  schlitzen  sie  der 
Länge  nach  2 — 3'"  weit  auf.  Das  Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie 
lassen  so  viel  fliessen  als  nöthig,  decken  die  Stichwunde  mit  dem 
Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Oberam  und  die  Blutung 
wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  eine  kleine  Compresse 
und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  Tage  ruhig  gebalten  wer- 
denn,  dann  ist  die  Wunde  geheilt.  —  So  leicht  diese  kleine  Operation 
in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebung.  Der  Einstich  mit 
Lancette  oder  Scalpell  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper  vor- 
zuziehen ;  letzteres  Instrument  war  frtlher  sehr  gebräuchlich ,  kommt 
jedoch  jetzt  sehr  aus  der  Mode  und  mit  Recht;  der  Adorlassschneppcr 
ist  eine  s.  g.  Fliete,  die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineingetrieben 
wird;  man  lässt  das  Instrument  operiren,  anstatt  dasselbe  sicher  mit  der 
Hand  zu  HlhreD. 

Ks  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  sich  dem  Aderlaas  iu 
den  Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sehr 
schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fttblen; 
man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compressiou  ein  anderes  Mittel  zu 
Hälfe,  nämlich  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  lässt, 
wodurch  ein  slärkerer  Zuflusts  des  Blutes  zu  diesem  Körpertheil  bewirkt 
wird.  Das  Fett  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch  hinderlich 
für  den  Ausfluss  des  Blutes  werden,  indem  sich  Fettläppchen  vor  die  Stich- 
öffnung legen;  diese  müssen  dann  mit  der  Schoere  rasch  abgetragen  wer- 
den. Zuweilen  liegt  ein  mechaDiBches  Hinderniss  für  den  Abflugs  darin, 
dasB  der  .\rm  nach  dem  Einstich  eine  andere  Stellung  durch  Drehung 
oder  Beugung  annahm  und  nun  die  Venenöffuung  nicht  mehr  mit  der 
HautöiTnung  correspondirt;  dies  ist  durch  eine  veränderte  Stellung  des 
Armes  zu  beseitigen.  —  Es  gicbt  noch  andere  Uri^achen,  weshalb  das 
Blut  nicht  recht  fliessen  will:  z.  B.  die  Stichöffuung  ist  zu  klein,  ein 
sehr  häufiger  Fehler  bei  Anfängern  im  Aderlassen;  ferner:  die  Com- 
pression  ist  zu  schwach;  dies  ist  durch  Anziehen  der  Binde  zu  verbes- 
sern; oder  umgekehrt:  die  Compressiou  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie 
auch  eomprimirt  ist  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  Arm  zuflicsst; 
dies  ist  durch  Lockerung  der  Aderlassbinde  zu  beseitigen.  —  Hülfsmiltel 
zur  Beförderung  des  Blutabflusses  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  war- 
mes Wasser,  dann  rhythmisches  Ocffnen  und  Schliessen  der  Hand  des 
Kranken,  indem  durch  die  Muskelcontraetionen  das  Blut  ausgetrieben 
wird.  —  Mehr  über  diesen  Gegenstand  bei  vorkommender  Gelegenheit 
in  der  Klinik. 


Tmi^enag  II.     Capitol  lU. 


187 


Vorlesung  11 
CAI'ITKI-  III, 

V(m  <U>nT!Refsclnin«vn  tler  Woii-litlunle  oliin*  Wnmlc. 

Art  lit'H  ZtHtiimlrkiimm«'»!^  der  ■^iirlacliuiixi-ii.    -    ScrvfncrstliQttcfunir,    -  Snbcutane 

(IfftsüKtrTviSf-iuigi'ti    —    Zerreiisiii)^   vun   Arterien.   —   äOKillutioii.    Bccli/in"*«.   — 

Resorption.  —   Aus^ini^  in   (ibrinö.-'o  Tntnoreii,  in  Cvaton,   in   RItening,   Vvr* 

jiiu<>hiiii|r.  —  Bolutndlnng. 

Durch  liip  Einwirkuii!;  finet*  »tiiiinifcii  KöriMTB  auf  #ic  Weiclitheile 
wirti  iu  iiianclivn  Fiillr»  dit-  Hmit  zerstört,  in  liinU'rn  iiitlit;  wir  unlcr- 
sclietdcn  <rntmcli  Quetschungen  mit  Wunileii  uod  ohne  Wumlen.  Letztere 
wuUen  wir  zunSchst  hrrllcksiobtigen. 

Diese  QuctschiiDgcn  (Contasiuiicn)  vccrden  theiU  vcranliiHrtl  durch 

[du  AufTallen  oder  gcwallttaitic  Aufdchlngen  «chwerer  Gegenstände  anf 

Kö^{K^r.  oder  durch  <hi8  Auffallen  uiter  CtegeuBchlageu  de»  leuiercn 

}n  einen  hurten.   Testen  <*et'c;i)!ttaud.     Die  unuiittelhare  Fulf^e  oiuer 

solchen  Quflsi^hung  ist  ein  /^.crdrdcken  der  Weithlheito,  das  in  den  nller- 

■verschiedensten  Grrtrien  Statt  haben  kann;   «ift  nehmen  wir  kam»  eine 

I  Veränderung   wahr,    in   andrrcn    Rillen   linden   wir  die  Theüc    lu   Hrei 

1  zermalmt. 

Oh  die  Haut  hei  einer  siiiehon  (iewaUeinM  irkung  eine  Coiitinuitäts- 
trennung  erleidet,  hüiigt  vrtn  mancherlei  linKtilnden  ab,  zumal  vun  der 
Form  de»  i|ueischciiden  Knr|icts  unrl  der  Kralt  des  Stusses,  dann  von 
der  L'ntcrUgc.  welche  die  Haut  hat;  die  gleielie  Gewall  kann  z.  H.  an 
einem  muMrulosen  <  iberselieiikel  tinc  ijuet'^vhuup  »diiic  Wunde  machen, 
während  sie,  anl  die  Crista  tihlae  apidieirt,  eine  Wunde  %eranla88en 
wurde,  indem  hier  der  scharte  Knochenrand  vun  innen  nach  aui>8en  die 
Haut  gewisscrniaasKen  durchBcimeidei.  Ks  koniuil  iVrner  die  Rlflsticitiit 
und  Dicke  der  Haut  in  Hetraclii,  welche  nicht  ullein  bei  verschiedenen 
I  Menschen  sehr  verscbieden  iat.  gondern  auch  bei  einem  und  demselben 
Individuum  an.  den  einzelnen  .Stellen  de»  Körper»  sieh  verschieden  ver- 
halten kann. 

Ket  einer  (iuclschun^'  «ihnc  Wunde  ki^nnen  wir  den  ^irad  der  Zer- 
Mtüntnic  nicht  nnmiitelliar  i'rkennen,  sundern  nur  mittelhar.  und  /.war  aua 
den  F.rschcinuugen  von  Seiten  der  Nerven  und  (iel'Asse,  d^nn  aus  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletzunj;. 

Die  nikehate  Rnseheinung  au  den  Nerven  hei  einer  Quetschung  ist 
Hehmerz.  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  un- 
beütinimter  Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  I'^allen 
hat  der  Verletzte,  zumal  heim  Oegenschla^en  gegen  einen  harten  Kör- 
per, ein  eigenthllmlicti  vihrirendea,  drühnendes  GefUhl  in  den  betrulfeuen 
welches  sich  ziemlich  weit  ilher  den  gelniffcDea 
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Theil  hinaus  erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Ner- 
vensubstanz erleidet,  bedingt.  Stösst  man  sich  z.B.  heftig  gegen  die 
Hand  oder  gegen  einen  Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich 
gequetscht,  doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Erschtlttening  der  Nerven 
der  ganzen  Hand  ein  mit  lebhaftem,  zitterndem,  dumpfem  Schmerz,  wo- 
bei man  nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rllhren,  und  wobei 
auch  ziemlich  vollständige  Gefühllosigkeit  för  den  Moment  Statt  hat. 
Dieser  Zustand  geht  rasch,  meist  in  wenigen  Secunden  vorüber,  und 
nun  empfinden  wir  erst  speciell  den  brennenden  Schmerz  an  der  ge- 
quetschten Stelle.  Wir  haben  fHr  diese  vorübergehende  Erscheinung 
keine  andere  Erklärung,  als  dass  wir  annehmen,  die  Nerven  Substanz  der 
Achsencylinder  erleidet  durch  den  Stoas  moleculare  Verschiebungen,  die 
sich  spontan  wieder  ausgleichen.  Diese  Erscheinungen  der  Ersch litte rung, 
der  Commotion,  sind  keineswegs  mit  allen  Quetschungen  verbunden, 
zumal  fehlen  sie  in  den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer^  Körper  ein 
ruhendes  Glied  triffit,  doch  sind  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung 
bei  Quetschungen  am  Kopf;  hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  ce- 
rebri  zuweilen  mit  derContusio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf, 
z.  B.  bei  Fall  auf  die  Füsse  oder  auf  das  Gesäas.  von  wo  sich  die  Er- 
schütterung auf  das  Gehirn  fortpflanzt  und  die  schwersten  ZufUlIe,  ja 
den  Tod  veranlassen  können ,  ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Nach- 
weisbares im  Hirn  findet.  Die  Erschütterung  ist  wesentlich  ein  Vorgang 
im  Nervensystem;  man  spricht  daher  hauptsächlich  von  einer  Gebim- 
erachlltterung,  von  einer  Rllckeiimarkserschütterung.  Doch  auch  die 
peripherischen  Nerven  können  erschllttert  werden  mit  den  angegebenen 
Erscheinuugen;  da  sich  aber  dabei  die  locale  Quetschung  vorwiegend 
geltend  macht,  sd  lässt  man  diesen  Nerverzustand  vielleicht  zu  sehr  aus 
den  Augen.  Eine  heftige  Erschütterung  des  Thorax  kann  z.  B.  eben 
durch  die  Erschütterung  der  Herz-  und  [.uugennerven  die  bedenklichsten 
Erscheinungen  hervorrufen,  indem  hierdurch  die  Circulation  und  Respi- 
ration, wenn  auch  meist  vorübergehend,  gestOrt  wird.  Auch  eirie  Rück- 
wirkung der  erschötterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen,  auf  das 
Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen;  gewiss  wird  es  Einem  oder 
dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turnplatz  beim  Ringen  und  Boxen 
passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Bauch  bekam;  welch' 
schauderhafter  Schmerz!  es  tlberkomnit  Einen  für  deo  Augenblick  fast 
das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  wir  haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn 
und  auf  das  Herz;  man  hält  den  Athcm  an  und  muss  seine  Kraft  zu- 
sammenraflfen,  uui  nicht  umzusinken.  —  Sehr  häufig  kommt  auch  die 
Erschütterung  des  N.  ulnaris  vor,  wenn  man  sich  den  Ellenbogen  heftig 
stösst;  die  heftige  dumpfe  Schmerzempfindung,  die  bis  in  den  kleineu 
Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten  von  Ihnen  bekannt.  Zusammen- 
schnüren sensibler  Nerven  soll  Contraction  der  HirngefSsse  hervorbringen, 


Torletiing  tl.     Capit»)  III. 


139 


wte  neuere  Versuche  ao  Kaniticbeu  IcLreo;  vielleichl  ist  dadurch  die 
Ohnmacht  in  FoI{,-c  heRifj-en  St'biiieiz«s  zu  oi-klftron. 

UicB  Alles  sind  KrschUttcrun^scrschelnunKeii  an  den  |iori|>lic- 
riechen  Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  Hpeciell  in  den 
Nerven  vorgeht,  so  können  wir  mith  nicht  hcnrtheilcn,  oli  dtcBC  Vor- 
KKngc  einen  Einflus»  und  uelcliou  avf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 
schung und  der  Quetsfhwundcii  haben;  wir  kr>iiDen  daher  auch  hier  die 
Nerven  nicht  weiter  lierHrksirhtigen.  B'a  schpincp  einige  nnzwcifelhaJle 
UeuWehtungrn  dnfltr  zu  t^preehon,  d«KB  diese  Krüchtltiening  periphrrischer 
Nerven  moturiiüche  und  HenHÜilo  Parnl.vscn,  sowie  Atruuhicn  der  MiiRcu- 
Intur  ein7,ehK'r  Glicilinaassc»  zur  Folpre  hnhen  kfinuc,  doch  ist  der  ChuhsI- 
nexuB  uH  »elir  schwierig  zu  beweisen. 

Von  diesen  Erjiehllirrrungcn  der  Nerven  unlci-scheiden  sich  die 
Qaetscbnngen  dadurch,  datt»  bri  die8(^n  einzelne  Tbeilc  der  Neiven- 
stänime,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ^"»nzen  Uk-l;e.  in  der  verschied eiisten 
Ausdehnung  und  dem  vcrBchiedensteti  (Iradi?  dureh  die  einwirkende  Ge- 
walt zcratllrt  werden,  a»  das»  wir  sie  nichr  orier  weniger  hreüt'  erweicht 
finden.  Unter  dies**n  rmständcn  niuss  eine  der  Vorlet/.inig  cntsprechendo 
I'rtralyse  auftreten,  ans  der  wir  daun  aid'  den  betroffenen  Nerv  und  ilie 
Ausdehnung  der  Einwirkung  zurUekHchliessen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Quetachun^'Cn  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  Haujiltierven- 
stätnuie  tief  zwischen  den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direkt  ge- 
troffen werden. 

Weit  aufTallender  niilssen  sich  die  Quetsrhungen  der  Gefiisae 
dartttcllen,  indem  die  Wandunp  der  feiuereu  (lelÜAse.  zumal  auch  der 
subcutanen  Venen ,  durch  die  i^uets^ch Wirkung  zerstört  wird  und  nun 
Blut  auätriU.  Die  subcutane  Klulung  i.si  daher  die  fnsl  regobnils»tg 
eintretende  Folge  einer  Quetschung.  .Sie  wfirdc  noch  viel  bedeutender 
»ein  mlla-ten.  wenn  die  OcfSsswunden  bei  dieser  Art  der  Verletzung 
scharfe  Rftnder  bekftmen  und  klaillen;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall, 
die  Quetschwundcti  der  OeHlsse  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese 
L'uehenheiten  bilden  Hindernisse  fllr  ilas  .XiiKstvirmen  de»  Itlntes,  die 
Reibung  ist  so  gross,  dass  der  Hlutdrnck  dictiolhe  bald  nicht  mehr  llber- 
windet.  es  bilden  aicli  Faserstoffgerinnungen  zunächst  an  diesen  Kau- 
bigkeilcn,  aelb^it  bis  ins  Getiia^lumcn  hinein,  und  damit  liit  dann  eine 
mechanisebe  Verstopfung  des  GeHiHses,  eine  Thrombose,  gegeben;  die 
Quetnchung  der  (lefilsHwand,  durch  welche  eine  .Alteration  ihrer  Struktur 
bedingt  wird,  kann  «ebun  tllr  sich  die  (Jerinnunt'  des  Blutes  zur  Folge 
'^iiAeB,  da  ßrltcice  nachgewiesen  hat,  das»  eine  lebendige  gesunde  Intima 
der  flerilsse  eine  wichtige  Bedingung  fllr  da.-*  Fllls.si>;bleiben  des  Flute« 
innerhalb  der  Oclässc  bildet.  Wir  komnico  auf  diese  Vorgänge  bei  den 
Quetschwunden  nneh  wieder  zurQck.  0er  Gegendnick  der  Weicbthcile 
verhindert  einen  gar  zu  starken  Klutaustritt.  indem  die  Muskeln  und  die 
Haut  eine   natürliche   ComprcsHion    ausbben;    su   kommt  es,    da8S  diese 
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snticiitanpn  ßlutungen.  selbst  wcdu  sw  auseiiicni  Rtarkcn  OeHlss  kiHiintcn, 
Fin  den  Extremitäten  fast  nie  augcobUcklicIi  IcboDsgefttltrlicIi  werden, 
Anticrs  verhfilt  es  sich  natärtic.b  mit  ßlutungen  in  den  KörperhOhleu; 
Ijier  sind  fast  nur  vortwbiebbare  weiche  Tbeilc.  die  dem  Ansfüesscn 
des  Rlule»  hus  dem  Gcnisao  hcinen  ^.'CDll^cudcn  (ICKOiidnicU  teititcn 
kilnuen;  dieite  Hhitungcii  werden  diiber  nit-lii  »eltou  t'iiltliL-li.  und  /war 
auf  zweierlei  Weise,  theile  nändich  dureh  die  Men^c  dcH  flUAtrctcuden 
Bbites.  r..  Ü.  in  die  RrustbÖblc,  in  die  Haucbhöble.  tlieiU  dnrcb  die 
f'uuiprestitun,  wuh^he  dHi<  »ustrcteude  Hlut  Hiif  die  in  den  llüfden  ge- 
legnen Theile  nustlbt,  %.  B.  nufs  €tobirn,  welohen  durch  das  aus  stHr- 
kon  f»eni«Rcn  nu:4str('>tiiende  Rlut  niclit  flllein  theilwx-is  zorstilrt.  sondern 
fluch  mich  verseliiedenen  Kicblnngen  comprituirt  und  s«)  fiinctinusuidUhig 
wird;  Blutungen  im  Gohim  nmchcn  daher  rnsch  auftretende  Lähmun- 
gen und  oft  aurh  St«>ningen  des  SenaoriiimK;  wir  ncniicu  im  Gehirn 
diese  Ulutergllssc  solhst,  8uwie  auch  die  dadurch  heiTorKebracbli-  Kcihe 
von  Myuiptnuicn  Apoplexien  (von  utn  und  nlrjaata .  wegsebbigen, 
nirdciiicblajren).    - 

iHt  an  ilen  FAtremttfttcn  eine  ;cr'"'Sfcre  Arterio  zcriiuetHcbi.  an  ge- 
stalten sieb  ilio  Vcrhällnissc  wie  bt-i  einer  vernSbten  uder  comprindi-lcn 
Stichwunde.  Ks  bildet  sieh  auf  tlic  in  der  vurigen  Stunde  Wschrieboue 
Weise  ein  Irauinatisehes  Aueurj-snia.  eine  (lulsirenile  (ieeehw»d«(.  Dies 
ist  indess  im  Vrrhältuiss  /.u  den  vielen  im  tJiglirfaen  Leben  vorkomnien- 
den  Quetschungen  aebr  selten,  und  wjdd  deshalb,  weil  die  grüsseren  v\r- 
tcneDSlJinintu  ziemlich  tief  liegen,  und  die  Arlcrienhaule  fest  uud  elastisch 
sind,  *)  dass  sie  b«i  weitem  «cuisor  Uicbl  zcrroisscu  :ds  die  Venen. 
Vor  einiger  Zeit  halwn  wir  indeiis  eiac  subcutane  Zerreissiing  der  Art. 
tihiulitr  jtntii-n  in  der  Klinik  beubnclitct.  Ein  kritfligor.  wt:irker  Mann 
balle  den  l'ulerHcbenbcl  gebrochen,  die  Huiil  war  unvcrlct/l.  Der  Hrui'li 
war  ungcffihr  in  der  Mitlc  der  Tihin,  derjenige  der  Fibula  etwns  bCiher; 
die  Ktonilicb  bedeutende  (leschwulsi,  wcIcUc  sich  um  die  Brnrhstclle  sofort 
nach  der  VerU'l/.img  gebildet  halte,  pulsirtc  dculÜcli  siehlbar  und  fühl- 
bar au  der  vunlereu  t'UeliL'  des  l'nlerscbenkels.  Man  hörte  in  denselbeo 
sehr  ileulliebus  Brausen,  sn  das:^  ich  dies  IMii'iuumcn  meinen  Herren  Zu* 
b^irorn  ilcmonsiriren  kiiunic.  Der  Knss  wurde  mit  Uimlen  und  Schienen 
umgeben  und  absicbttirb  kt-in  inam<ivibler  Verl)aud  angelegt,  um  xu  be- 
obachten, wie  aich  da«  tramitalisclic  Ancurvsm«,  welches  hier  oft'enbar 
entstanden  war,  weiterhin  gestatten  wilrde.  Wir  erneuerte«  den  Verband 
etwa  alle  :t  I  Tage,  niitl  kunnten  uuk  [iberxeugen,  wie  die  Geschwulst 
allmfiblig  kleiner  wurde  und  nach  und  uaeb  immer  scbwfleher  pulsirte, 
bis  sie  14  Tage  nach  der  Verletzung  vftlHg  vcrsebwuudon  war.  Das 
Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  Corapression  gc- 
. heilt.  Aach  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der 
Kranke  hallt-  s  Wochen  nach  der  Verletzung  doo  vollständigen  gebrauch 
seiner  Bstrcmitäteo. 
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Die  hilufipsten  subeutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
ilmrh  Zcrroissuni?  der  Rubculanen  Venen.  Diese  Btiiter^Ufise  veranlassen 
ftithlharo  Krachcinuii^'cn,  lilo  th*:ils  uaeU  der  tjiiaulitiil  tler  ansgcireteuen 
Blutmenge.  thcils  nach  der  VcrtbeiUing  des  HUiie»  in  den  Cewelioa  vcr- 
flohieden  Kind. 

Je  gpfiihsrcieher  eio  TheÜ  \at,  und  je  stSrker  er  gequetscht  wird, 
um  so  ^rAescr  wird  das  Exti-avanat  werden.  Das  cxiruvasirtc  Bhit 
bahnt  siili.  wenn  va  I^n^'sain  huh  den  fitOiHfien  EinsHicRst.  zwischen  diu 
BiüdegcwebabHndel,  zumal  de»  rntcrbauiÄellgewehes  und  rler  Miuikelii 
Wege;  es  niuss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entalebeu.  die 
eiue  Schwelluoi.'  deraelheu  veranlasst.  Diene  diftnscn  nnd  iinhriitnnon 
Hlutttugcn  nennen  wir  Hujri  ilatioiien  (von  sngillalii»,  die  IJlutnuter lau- 
Jung),  Bueli  wohl  Sulfusioucn.  Je  laxer  und  miebgiebiger,  .je  leicbter 
aus  einander  zu  sehiebcn  da«  Gewebe  ist,  um  so  iiuBfcedebuter  wird 
die«e  Blutintillratioi)  werden,  wenn  das  Itlut  alimälili>^,  doch  coutinuirlich 
«nc  Zeit  lan^-  ans  den  üolTisse»  augtÜesst.  Wir  finden  daher  in  der 
Regel  die  BluterjcliMe  in  den  Augenlidern,  im  Scrnlnm  sehr  weit  ver- 
hrcilct,  weil  hier  das  snbt^ulnnc  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je 
dQnuer  die  II;iul  \»t,  um  tut  leii-hter  tind  niti  so  frllhi^r  werden  wir  die 
Blutin filtnitinn  nrkrnnen ;  das  Blut  achlminert  durch  diu  Haut  blau  durch, 
drinKl  in  dicscHn-  ein  und  s'''ht  ihr  eine  »rahlhlane  Filrbiing.  Unter  der 
Üoujunctiva  buthi  ereclieiut  dagegen  das  cxtravasirte  Bhit  vollkommen 
roth,  da  diese  Membran  »a  sehr  fein  und  durcbscbeiueud  i!>t.  Blutextra 
vasatc  in  der  Cutis  «t'lbHt  stellen  sir.b  als  rotliP  Fleckuii  (Purpura,!  i«icr 
Slreileu  iVibiccft)  dar;  sie  sind  imlcssü:n  in  dieser  Form  fast  niemals 
Folge  einer  Quetachung.  sondern  durch  spontane  OcfäsÄZcrrpisBungen  be- 
dingt, HCl  ea,  d.n8s  die  iielä&swandungen  bei  manclion  Individuen  bewn- 
ders  dllnn  sei»  mögen,  wie  Ix-i  den  frllher  envalnituu  Blnteru.  sei  es, 
dass  sie  durch  ungckannte  /ersetzungü/UKtilud«*  dt*»  Blulea  besondern 
mllrbe  und  /.errciasUdi  werden,  uic  heim  Seorbnl,  bei  manchen  Formen 
den  Typhus,  beim  Morbus  niaculnsuB  Werlhotü  elc.  Die  Quetschung  der 
Cutis  ist  gewöhnlich  an  einer  stark  dunkelblauen,  ins  Braune  überge- 
heoden  Färbung  zu  erkennen,  anch  an  Abstreifung  der  Epidermis,  an 
den  ungenannten  Schrunden,  oder  wie  nmn  in  der  Kunst8pi'»cbe  sagt, 
au  den  Kxcoriationcn. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  iius  den  ßetässen  und  ergicsat  sieh  in 
laxcH  Zel)gewel>?.  so  bildet  qh  itirh  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzte 
Höhle.  Diese  Form  des  Blutergusses  nennen  wir  eine  Kcebymose.  oder 
Eechymooi.  »der  llaematoni,  ßhitgcschwulsl.  Ob  duboi  die  Haut 
TerfHrhl  ist,  liünj^'t  davon  ah.  wie  tief  da.s  Blut  unlei*  flerselben  liefrt; 
hei  liefen  Bhit(>i-gl1sfieii,  den  didusen  sowohl  aU  di-n  circumscripteii,  tindet 
man  ol^.  zumal  gleich  nach  der  Verlet/unj;.  gur  keine  Verf^irhung  der 
Haut.  .Man  nimmt  nur  ctue  (iesdiwulsl  wnbr,  deren  rasc-bos  KntKleben 
unmittelbar  uHch  einer  Verletzung  si-bon  gUdch  nuf  ihre  Niitur  fllbrl.  und 
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di6»e  Geäcbwulst  fUliU  sicli  weich  und  ge8{>aiint  an.  Uvr  unigrenzte 
Blulei^uss  bietet  das  sehr  cbarakicrislisclic  Gelllhl  der  Schvvuppiin^  dar, 
das  üenilil  der  Kluctiiatinn.  Sie  könne»  sieh  vnn  diesem  Get'tlhl  am 
Icichiosten  einen  deutlichen  Begriff  niaclien,  wenn  8ie  eiue  Blase  mit 
Wasser  stnrk  anfüllen  und  uuii  die  Waodunjiren  beftthlen.  Es  ist  die 
l'ulersuchuii};  auf  Fluduatit>u  in  der  chirur);ischen  l'raxts  von  ^osser 
Hcdeutung,  dn  es  umcähligo  Fülle  gicht,  wo  es  wichtig  ist,  zu  cntscbeidon, 
nb  nmri  ca  mit  einer  Orsehwulst  xii  tbuii  hat,  die  von  fester  (.'nnsistcnx 
igt>  oder  einer  äoJcben.  die  FUlssi-^kcii  enthitlt.  Ueber  die  Art.  wie  Sie 
diese  iriilcntudbung'  in  den  einzelnen  Fallen  am  beatcit  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  heltliri  werden. 

Miiiiche  Arten  dieser  Itlntergtitiae  ha)>ei)  je  naeb  dun  Lucalitäten, 
an  denen  sie  vorkoninien.  beamidere  Namen  erbaiten.  So  nennt  man  die 
lUnterpIlsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Ncnjrebornen  zwiselien 
den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Scbitdcls  und  dic^m  selbst  ent- 
stehen: Cejtbalhaeniatoma  {von  Ktipaii}^  Koyf.  und  atftatöui,  mit 
Blut  besudeln),  K<»|if(je«ehwtdst  der  Ntupebomen;  das  Kxtravasal.  wel- 
cbrs  sieb  nach  Ouutusiou  »der  auch  n;icli  dem  spontanen  Bersten  aus- 
gedehnter Venen  in  den  grossen  Schandippea  bildet,  hat  den  xierlichen 
Namen:  Fpiaiohafniat<Miin  oder  Fpisiorrhagia  (von  imiatny,  Jic 
äussere  Srham)  bekommen.  Auch  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und 
rericardialhnblc  haben  besondere  Bcxeichnunjccn :  llhcnintüthorax, 
Hnematiipcricardiuui  u.  s.  vi.  Wir  legen  jetzt  im  Gauzeii  wenig  (ie- 
wichl  auf  diese  schnnklingoudeii  Inteinisehen  und  gnechjscben  Namen; 
immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen.  tbeiU  um  hie  heim  I<pscn  niedi* 
vinisclicr  Bliebet  ttt  vcnstcbcn  und  nicbt  irgend  etwas  Slystcriöses  da- 
hinter *u  suchen,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  uns  kUncer  ausxu- 
drtleken  und  uus  rascher  verständlich  zu  niaehen. 

Sehr  eharakteristiseh  fllr  diese  subcutanen  Blutcrgilsse  sind  ihr  wei- 
terer Verlauf  und  lüi'  Kr»ebcintiii;:i'ii.  die  sieh  dabei  darbieten.  Bleiben 
wir  zunilcbst  einmal  bei  den  ditfu^en  Blutergüssen  stehen,  sn  sind  wir 
gleich  nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von  wel- 
cher Ausbrettimg  die  Blutung  gewesen  ist  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den 
gcriueliwhlcn  Tbell  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  llautverlSr- 
bung  wiilir  als  am  ersten  Tag,  ,ja  spiiter  srhoint  sich  diejiclbc  immer  noch 
zu  rergrössern,  d.  h.  sie  wird  immor  mehr  wahrnehmliar.  Die  Ausdehnung 
ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  hatten  wir  eiiun»!  in  der  Klinik  einen 
lüUnn  mit  einer  F>aetur  der  Scupulu;  es  wsr  anfangs  nur  eine  sehr  ge- 
ringe VerOirbung  der  Haut  vorbanden,  wenngleich  sieb  eine  grosse 
äcbwappendc  (jcscbwulst  gebildet  hatte.  Am  8.  Tage  sah  der  ganze 
Hucken  des  Pntienlon  vom  Hals  bis  auf  die  Uegeiid  der  Mm.  glutaei 
dunkel  stahlblau  aus  und  gcwilhrle  so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast 
komiscbeu  Anblick,   da  die  Haut  wie  angctarbt  erschien.     Dergleichen 
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weit^clicndn  Rliiltiiiterlauruii^rii  korrini(?ii  irraile  liri  Knuctienlirllciicii  hAiiliK 
vor.  ziiiiml  iitivb  au  Arui  uml  Bein.  Uic^e  tiicÜH  dunkelblaue,  tlicils 
blaurollie  Färbung,  wnboi  dii-  Uatit  durcliaLig  uicbt  begiituicrs  cniptlud- 
Uoli,  auub  kaum  ^vücbwollcu  ist,  bleibt  aber  xuiii  Gltick  nicbt  so,  son- 
dern c8  treten  weitere  Veränderungen.  xiinäcbBt  wt'ilere  Vvrfarbungpn 
t>iu.  iiiUuiii  ilHti  Ulnu  uml  Ituth  in  ihrer  Voriuisciiuiig  in  itraun.  dano  in 
UrUn  und  endlich  iu  oiii  liclli-s  Cilruueri^'elb  Ubergoli^u.  liicsea  licivbst 
8f)uderl)iu-e  Furi>ens|iiel  hu)  wi>bl  /u  dem  Auitdruck  ..Jsmandeu  braun 
und  blftii  .Molilaj^on-  oder  _dutcliblaueu"  Veran]ii«niiig  ge^ebon.  L>ie 
zulet/t  zurückbleibende  ^elbo  l'itrbung  bleibt  gewObnlicb  scbr  lange,  of\ 
,  Monatf  lan;^  ui>eb  zurtlek,  Ins.  auch  sie  cndticb  verficbM'iudet,  und  keine 
.^pur  mclir  vuii  dem  Extravasat  ftusserlit^h  sichtliar  bleibt. 

Fragen  wir  uns,  woher  diese  verschiedenen  FiLrbtingcii  der  Haut 
kunmiea.  und  haben  ivir  Gelegenheit,  Blutextravasato  in  vi-rscbiedenen 
:?laUieu  zu  uiitcrsucbf-n,  »ti  liudeu  wir.  dast)  c«  der  Farb»>t<it]'  des  Blute» 
iftt,  welcher  allmäblig  die  Metaniurpbusen  iiuil  Farbenuuaucen  durch- 
macht [8t  ilni4  Htut  an»  den  Oel'jUsen  auflgotretcn  und  in  das  Binde- 
{fi^nebe  eingedrungen,  mi  ^'oriunt  der  KnHrrstolV.  1)»»  Blutseniui  dringt 
in  ili)8  Bindej;owebc  »eibat  und  kehrt  von  hier  iu  die  tiefiissc  zurliek, 
wird  rc*orbirt.  Der  ItlulfarbsiolT  vcrh^st  die  lllutkOrijercben  und  ver- 
theilt  jiicli  cbt-nfalU  in  (cclüslom  Zustande  in  die  Gewobc.  Der  l'a*er- 
Htofl'  lind  die  Bhtlkiir|ieri-hcti  /.n  lullen  ^rüsütentbeilK  /u  feiueu  Mi>leeUleu 
und  werden  als  wdcho  atieli  vuu  den  GelÜssen  rcäurbirt;  einig'e  weisse 
ßlut'/ollen  ni''i^en  wie  im  'rhnimhiiK  '/ur  weitereu  Gcwebxenlwieklung 
Kelaugcu.  Der  KIntr.trbslolT.  tvelcticr  die  Gewebe  ilurebtraiikl.  ^'elit  in 
der  Folg:e  vcr»ctiiedüue,  nicht  genauer  itekannte  Mttaninridioften  mit 
Farbeiiwctdisel  durch,  bis  er  sehliejislich  in  einen  blcibeudeu  Farbüitofl" 
umgewaiitlelt  wird,  der  nieht  iiiebr  in  den  Klil^^igkeituu  des  Or^auittmus 
lüBliuh  ist.  in  dat^  HäniHtoidin.  Dien  sehcidel  Bich  wie  im  'rhrnmhua 
iheiU  körnig,  thetlt«  krytttalliniscli  ans,  i^ii  in  reinem  Zii^iuiide  von  •irnnge 
Farbe  und  gicht,  s)ulrlicb  verthcill,  den  Geweben  ein  gelhiicheä.  stark 
an^ebftult,  ein  lief  orange  Colorit. 

Die  Keiiiorptinn  deä  Kxlrava»:its  tiudet  tuüt  imaier  Statt  hei  der 
diffusen  Sugillatinn.  da  dii»:  Blut  sieh  dabcj  scbr  weil  in  das  <!ewehe 
vertbcilt,  und  die  Ge^I^8e,  welche  die  IteKorptiun  zu  Übernehmen  haben, 
nicht  von  der  Quetschung  initgetrottcn  sind;  es  ist  der  wHuHehenswerlbestc, 
und  unter  )i;Uu»ti2:cn  Verhällniüseii  der  ü:'iuligätc  Aufgang  naeh  subeutaticu 
und  inlermuecnlürcn  Illulcrgüg'ten. 

Ander»  verhall  es  »ich  bei  den  (.-ircumscriiitcu  Krgihuiea.  den  Kccbj- 
roosen.  Ks  kummt  bei  ihnen  zunfichttt  auf  die  Giüsse  des  Mcerdefi  an, 
dann  auf  die  UesidiulTcuhcit  der  den  BluterjfUHA  unij^ubenden  Oe(^<»e; 
je  reiübliehcr  lei/tere  entwickelt,  je  weuiger  nie  durch  die  Quetschong 

Ibol  borintr Achtigt  tiind,   um  so  eher  iat  die  UeHorption   zu  erwarten. 

lincibiii  knmnjt  die  Resorption  bei  j^rossen  ICrgltsseu  der  Art  weniger 
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constaat  vor.  Es  sind  Terscbiedene  Momente,  welche  dies  verhindern; 
zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluter^ss,  wie  um  einen  fi-emden 
Körper  iwie  auch  beim  Aneurysma  traumatioum)  eine  Verdichtung  des 
Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  unikapselt  wird;  auf 
die  innere  Fläche  dieses  Backs  lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergosseneu 
Blutes  Hchiebtenweise  ah,  das  Hflssige  Blut  bleibt  in  der  Mitte.  So  kön- 
nen nun  die  Gefässe  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur  sehr  spärliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen  Tbeil  des 
Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  Es 
liegen  hier*  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  .dem  Erguss  grosser, 
faserstoffreicher  Exsudate  in  die  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an 
den  Wandungen  abgelagerten  Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Re- 
sorption. Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  vollstän- 
dig erfolgen,  wenn  der  Faserstoff  zu  feinen  MolecQlen  zerfällt,  sich 
verflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird,  oder  wenn  er  zu  Binde- 
gewebe organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgefässen  versehen  wird; 
dies  kommt  au  den  Schv^-arten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  —  Doch 
giebt  es  noch  majiches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.  Es  kann 
z.B.  der  flüssige  Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden,  und  eine 
aus  enncentrischen  Lagen  zwiebelartig  zusammengesetzte,  feste  Geschwulst 
bleibt  zurück.  Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  -Extravasaten  in 
den  grossen  Schamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibri- 
nosus;  auch  in  der  Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  Faserstoffge- 
schwülste gelegentlich  aus.  Manche  Hämatome  können  tbeilweis  zu  Binde- 
gewebe organisirt  werden,  auch  allmählig  Kalksalzc  in  sich  aufnehmen 
und  völlig  verkalken  oder  verkreidcn,  ein  im  Allgemeinen  seltener  Vor- 
gang, der  sich  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen  in  grossen  Kröpfen  ereignet.  — 
Ein  anderer  Modus  ist  die  Umbildung  der  Biutgeachwulst  zu  einer  Cyste; 
man  beobachtet  dies  im  Hirn,  auch  wohl  in  weichen  Geschwülsten; 
manche  Oysteu  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen  Entstehungsweisen 
solchen  Ergüssen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter  einer  Cyste  oder 
Balggeschwulst  versteht  mau  Säcke,  Bälge  mit  mehr  oder  weniger  flössi- 
gem Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehenden  Cysten 
ist  je  nach  ihrem  Alter  ditukler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Blutroth 
ganz  daraus  verschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur  leicht  ge- 
trübt durch  FettmolecUle.  ~-  Sie  werden  in  den  grossen  eircumscripten 
Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  Hämatoidinkrystalle 
flnden,  als  in  den  kleineren  mehr  diffusen,  indem  in  ersteren  meist 
ein  fettiger  Zerfall  der  Blutelemente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur  Aus- 
scheidung von  Cholesterinkry stallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die 
Kapsel,  welche  diese  alten  Blutergüsse  einscbliesst,  geht  theils  aus  der 
Organisation  des  peripherischen  Theils  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem 
umliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  letztbeschriebenen  Metaniorphusen  dtr 
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circum Scripten  Extravasate,  iloch  nicln  gauz  »o  liSufif?  als  die  Rpsorprion 
itit  üie  Veieitcruug  derselben.  iJcr  Entxün(lnTi@;5proce8S  in  der  Vax- 
^eliiing  tmd  dio  plagtischcii  i'nicCRse  in  dem  iicripberisvbeD  Tbeil  des 
Kxlravitsiiis,  in  Folge  deren  e8  in  den  beiden  vorigen  FAllen  xur  Kot- 
mokliing:  von  verdichtetem  Uindegewcbe  kam,  ivoicheB  diia  Hlut  völlig 
aljkiipsclte.  nclmion  in  dem  Jctr.l  tu  h  es  |)  rechen  den  Falle  einen  mehr 
acuten  Charakter  au;  es  bildet  »it-h  allerdings  auch  eine  Unigrenznngs- 
gebieht,  dueb  nieht  lnu;.'tiiini  und  DJIiitiihlig,  wie  iu  den  vorigen  Fällen, 
sondern  mit  raseber  ZellRnbildnnf^;  die  plastifiebe  Iniiliratioo  des  Oewebeu 
fUbrt  nicht  zur  Bindcgowcbsciitwicklun;;,  Bondorn  ?.ur  Kitcmng;  die  Kat- 
zllndiing  greift  äiiceessive  in  die  <'uli!<  itnfl  diese  vereileii  allniitbüg  von 
ianen  nacb  aus!u>n,  cndlieh  entsteht  eine  Peiforation  derselben,  das  mit 
Eiter  geiniscblc  Blut  ontlceil  sieb;  die  Wandungen  der  Höhle  legen  sieb 
8|)ätcr  uicder  /.usamnien.  versubruiniiÜMi  narbig  und  verwachsen;  ho  kommt 
dann  doeb  die  Heilung  zu  Staude.  Auf  dieaeu  Heilungsprocess  kommen 
wir  ooeh  wieder  bei  den  Absecssen  zn  sprecbcii;  wir  pflegen  jede  Eiter- 
gcschwnlat.  d.  h.  cireuuiscriptc  KileransauimlunKCD  unter  der  Haut  in 
beliebiger  Tiote.  einen  Abscess  zu  oeuncu,  und  man  bezeichnet  daher 
den  eben  geacbilderten  Vurgaug  auch  wobl  alt»  AbseediruDg  ciuei»  Blut- 
extravaRats.  Dieser  Froeess  kann  sich  sehr  in  die  Lflnge  ziehen,  kann 
3 — 4  Woeben  dauern,  iiinnnt  jedoch  in  der  Kegel,  wenn  er  nicht  etwa 
durch  seineu  Sit/  gcfälirlich  ist,  einen  gUustigcu  Verlauf.  Wir  erkennen 
die  Abscedirung  eines  lilutexlravasat»  an  der  nacb  und  nach  ittürkcr 
bervortretciuleu  Eat/.Uudungsrütbe  der  Himl.  au  der  Zunahme  der  Tie- 
guliwuUt.  einer  isieb  »teigerudeu  Scbuierzbiinigkeit,  zuweilen  mit  etwas 
Fieber  verbunden  und  endlieb  an  der  Verdünnung  einer  Hautstulle,  wo 
dann  schliesHlicb  der  Dnrnhbrucb  erfolgt 

ICudlicb  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Verjauchung  des 
Extravasats  erfolgen,  eiu  zum  GlUck  seltener  Fall.  Uie  OcscWulst 
wird  dabei  sehr  beiss  uod  prall,  äusserst  schmcrxbal't,  dnn  Fieber  steigt 
meist  bis  zu  hedeulcnder  Hübe,  es  können  ScbQttelfrUslc,  so  uie  über- 
haupt die  bedenklicbsien  Allgeineinerseheinungen  eintreten.  Dieser  Aus- 
ig ist  der  llbeUto  und  der  einzige,  der  schnelle  KunsthUlfe  erfordert. 

Ob  KesorptioD,  Eitcruug  oder  Verjauchuufr  eines  Extravasats  eintritt. 
ist  Dicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutet;  abliäugig,  sondern  ge- 
wiss sehr  wesentlich  bedingt  durch  den  tirad  der  Quetschung,  wolobeu 
die  Gewebe  erlitten  haben;  so  lange  sich  dieselben  noch  zu  ihrem  in- 
tegren Zustand  zurllckbildeu  können,  so  wird  auch  die  Keaoriition  dos 
ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein;  siud  die  Oewebe  zertrümmert  und 
gehen  dem  Zerfall  und  der  Zersetzung  entgegen,  so  wird  dadurch  die 
Vereiterung  oder  Verjauchung  detj  Ulntcs  auch  angeregt;  kurz  das  er- 
gossene Blut  wird  dieselben  ii^ebicksale  haben  wie  das  gc- 
qaetschtc  Gewebe. 
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Von  (l«D  QtictUchnngOD  dor  W«ichtheil«  oltno  Wuode. 


Wie  erbehlicb  die  Quctschaii^  der  Muskeln.  Sehnen  und  Fascien  iti, 
kduuoti  wir  bei  unverletzter  Haut  iiiuht  genllgeuü  beurlbeilcii;  die  (inlasc 
de»  BxtravnaaU  kann  zuweilen  dnrllber  ehva:«  AtifsubliiRs  {rcbcn,  docb 
ist  dies  ciu  .scbr  «nsicliorer  Mantt-^slab;  ober  ist  der  Orad  der  Functioo«- 
fiVhigkcit  der  betroffenen  Miiabcln  za  prttfen,  doch  auch  die  daraus  7.\\ 
flcbliestieudcu  Tolgcrungcn  sind  sebr  vorsichtig  zu  verwenden;  das  Maus» 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  &n- 
nllheriiden  ßeurtheilung  der  vorliegenden  sube^lancn  /erHtÜrunf^  leiten.  — 
Die  Alisheilung  bei  ]^luskeb|ueiäcbiiugeu  erfolgt,  wie  bei  Wunden,  indem 
die  zerquetschten  Muskelcicniente  vorher  nioleciilar  zerfallen  nnd  restorbirt 
werden,  tider  liei  Vcreitcrmiff  des  Kxtravasais  uiit  doni  Eiter  eliminirt 
werden,  dann  aber  sowohl  Üindegewebs-  als  ancb  Mubkeltieubildung  zu 
Stande  kommt. 

Die  grilssten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  der 
Knochen  verbunden,  sowohl  difluse  als  cireumscriptc;  wir  betracbien  je- 
diieli  die  Knochenvcrlelzun^eu  besser  in  cineoi  besonderen  Abschnitt 

Ist  ein  Kiirportbeil  so  zormatml,  das«  er  entweder  ganz  oder  >;mii 
gröRAfen  Tbeil  lcl>cnKuuriihig  ist.  so  wird  er  kalt,  blauroth,  braunrolli, 
dann  schwarz;  er  füiigt  an  zu  faulen;  die  KtlnlniKgtiraducte  ge1nni;en 
ins  bcnaehbarte  (lewebc  und  ins  Blut;  die  nrtliebeu  Hutzlindungen  so 
wie  daü  Fieber  nehmen  cigenthUm liehe  Formen  an.  Da  dies  bei  Quct- 
Bchiuigeu  mit  und  ohne  Wunde  gleich  i»!,  »u  sprechen  wir  erst  später 
'mehr  davon. 


Die  Behandlung  der  Quetscbungcn  ohne  Wunden  hat  zum  Xiel, 

den  I'roeess  zum  mögliebst  günstigen  Au!«giiug  zu  fllbren,  nHndirb  zur 
Uosorption  des  Iv^travasats;  mit  dir»iem  Vorgang  verlaufen  dann  aueb 
die  Vorlelzungen  der  Dbrigcii  Woirhtheilc  gl\nstig,  da  die  ganzen  Fro- 
cessß  subeulan  bleiben.  Wir  beziehen  uns  liier  nur  auf  solche  FSUo 
wo  die  Quetschung  der  Weichtheile  nnd  da»  Kxtruvasal  flir  sich  Oegen- 
sUud  der  Behandlung  sind;  bei  Knochcnbriichcn  mtisscn  eben  diese  vor 
Allem  beliandelt  werdeu,  dan  Kxtravasat  fltr  eiich  wird  dabei  meist  nicht 
tfegenütand  einer  besonderen  BerDcksichtigung.  Kumuit  man  ganz  un- 
mittelbar zu  einer  eben  gesebehencn  Quetschung  hinzu,  so  kann  v»  die 
Aufgabe  sein,  die  etwa  nneb  fortdauernde  snhcntanc  ßlntiing  zu  hL-muion. 
Die»  erreichen  wir  am  besten  durch  die  t'ompression.  die,  wo  es  gebt, 
mit  gleichmassig  umgelegten  Binden  ausxnfUbrcn  ist.  Wenn  ein  Kind 
auf  den  Kopf  füllt,  oder  sieh  gegen  die  ::^tini  slösst.  so  nebiiien  in  Nord- 
dentsebland  die  Mlltter  oder  Wärterinnen  einen  Löffelstiel  und  drllcke» 
ibu  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  die  Entstcbung  einer  Hlutbeule 
zu  verhindern.  Die«  ist  ein  sehr  zweck  massiges  Volksmittel;  es  wird 
L4urch  die  sofortige  Compression  einerseits  der  weitere  Blutaustritt  ge- 
rleDinil,  andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dasa  das  Blut  sich  an  einer 
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Stelle  anaanimelt.  indem  es  durcli  den  Druck  ^aCithig^t  ist,  sicli  in  (Ua 
UBbenliegütidu  Ucwehc  /ii  vertlieilen;  eine  culHlelieiiile  Kccliytiiuse  kanu 
so  in  eine  Sii^rillftti^m  libert^enihrt  werden,  »o  diu»  tlau  lilul  leichler 
reBorbirt  wei-den  kann,  Dasselbe  erreichen  Sie  auch  zuweilen  duicli  eine 
gut  an^'elegte  Binde. 

ludess  selten  kommt  man  an  frQli  zu  der  Verletzung-,  und  in  den 
Überwiegend  meisten  Füllen  liegt  eine  Knochen-  oder  Goleukverletzung 
vr^r  und  die  HeliuDdlunfi;  d(^>s  Klutextravasatä  tritt  dnuii  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  KAltc  in  Form  von  auCpelegien  ri<'!iwein8- 
oder  Guttapercha- Ulanen,  die  man  mit  Ei»  lllllt,  oder  ala  kalte  Lleber- 
scblSge,  denen  man  in  der  Volkspraxis  aun  alter  Gewohnheit  E'^si^  oder 
BleiwnHHcr  hinzusetzt,  kouitiien  hei  frischen  Quetacliun^cii  als  Mittel  iu 
Anwendung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Kntzllndung  vorbeu- 
gen sollen.  Doch  rechnen  Sic  nicht  zu  sicher  m\(  die  Wirkung  dieser 
Mittel  i  da«  Mittel,  welche»  diese  Kcsorption  von  Biutexiravjisatcu  nm 
besten  befördert,  ist  und  bWibt  die  gleicliniüsstge  Compressiou  und  be- 
sonders die  Ituhe  des  TheiU.  F.xtromiUlten  wickeln  Sic  daher  am 
besten  mit  nassci»  Hindon  ein,  und  können  darüber  nasse  Tücher  um- 
legen lassen,  die  alle  .'! — 4  Stunden  ernmort  werden.  —  Andere  Mittel, 
die  hei  acuten  Rntzlln düngen  der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind, 
wie  die  Anwendung  der  jjraneu  Quecksilbersalbe,  nut7.en  hier  in  der 
Kegel  wenig.  —  Doch  dass  ich  der  Aruica  uicht  vergease !  Diet»  Mittel 
wird  von  manchen  Familien  und  Aei-ztcn  so  verehrt,  das»  sie  es  ua- 
verxcihlich  halten  wllrdcn,  wenn  man  ea  liei  QuetHchungeu  vert^Aumte, 
Umschlüge  mit  Arnicainlus  oder  mit  W'aascr,  dem  Arnicalinctnr  zngesetzl 
i«t,  XU  machen.  Der  Glaube  ist  mächtig;  der  eine  glaubt  an  die  Arnica. 
der  andere  an  das  Dlei\v.is8er,  der  dritte  an  den  Kssig  als  mächtiges 
äUKserliehes  I^sorbcns.  In  allen  Filllcn  wirkt  zwcil'elsobne  nur  die 
Feuchtigkeit  und  die  durcli  die  Umschläge  wechselnde  Temperatur  der 
Haut,  wodurch  die  Ca|)iilaren  dorücUien  in  ThAtigkeit  erhallen,  bald  ztir 
^■Gontraetion,  bald  zur  Dilatation  gebracht  und  an  auch  geeigneter  zum 

>rbiren  gemacht  werden,  eben  weil  sie  in  Thatigkeit  erhalten  werden. 

Die  diffusen  Hlulcxlrav.isate  mit  massigen  Cjuetschungen  der  Weich- 
iile  werden  fast  immer  nhne  viel  Zuthun  res<>rbirt  werden.  Veritndcrt 
sich  ein  eirenin8m|)tc8  Kxtravasat  nicht  erhchlicb  im  Verlauf  von  1-1  Tagen, 
so  liegt  trotxdem  keine  Indicalion  zu  einem  weiteren  Einschreiten  v<ir. 
Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  (JescbwuUt  mit  ver- 
dünnter Judtinctur,  comprimirt  sie  durch  einen  passenden  Verband  und 
wird  nicht  selten  noch  nach  mehren  Woeheu  allmfLhlig  die  Gcschwulat 
sehwinden  sehen.  Wird  dieselbe  hciss.  die  Haut  darüber  entzIltKllich 
gerüthct  und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  cnvarteii,  duHs  es  zur 
Eiterung  kotnmen  wird,  setteu  wird  dann  ficlltat  die  continnirliche  Ein- 
wirkung der  Kulte  den  Verlauf  Uudcrn,  wenn  auch  oft  nntdern.  fi>ie 
kennen  dann,  nm  deu  nicbt  mehr  xu  biiidurudcn  Ansgang  der  Kiltrung 
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lu  beordern,  wanon  reherBcbUlge  mnchen  lASHpn,  entweder  einfnnli  mit 
7,unaiiitiien>ceU'frtc'n  Tflphorii,  die  iu  warmes  Wngscr  gctnucht  sind,  (»der 
mit  Katflplasuien;  jct7,t  bcobacbtcn  Sic  ruhig  dfii  weiteren  Verlauf;  tritt 
kelue  VeriHrlilluMucrung  des  Allgomcinzustundes  «in .  soadera  befindet 
sich  der  Kranke  w«dil,  nv  wnrteii  Sie  rubig  den  Durchbrucb  ab;  es  »vird 
sich  vielleicht  enst  iiaeh  Woi'hou  die  ll;iut  an  einer  Stelle  immer  mebr 
rerdünuen,  endlieh  cnisloht  eine  OctTuung,  der  Kitor  eutlocrt  sieb,  die 
Wunde  der  grossen  Ilühle  legen  sieh  au  einander,  nnd  in  knrr.er  Zeit  isJ 
der  ^anzc  IVf»ccs*  ausgeheilt.  —  leb  habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung; 
eine»  Falle»  erwübnl,  wo  bei  einer  Kractur  der  i^caimta  sieb  ein  enor- 
mes, tbeilK  diffuties,  tbeilä  circMmscviptes  Kxlraraxat  gebildet  halte;  hier 
war  und  blieb  eine  stark  tluettiircnde  (teKchwuUl,  die  sich  nicht  resur- 
birt«,  wflhrend  der  dilTufle  Krguti.'!  rasch  7.nr  Kcticirption  kam;  erst  in  der 
flluftcn  Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiterung  7,um  Durchbrucb, 
CS  entleerten  «ich  etwa  I'',^;,'  ^laass  Eiter;  acht  Tage  später  war  diese 
enorme  Ilühle  ausgeheilt  und  iler  Patient  verlies«  gei«uud  da«  tluspital. 

Sollte  sieh  indesa  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Blutextravasats 
die  Sjumnung  der  CtescbwuUt  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit 
Fröäten  atifti'Oleo,'  so  dllrfeu  Sic  annelnnen,  duHS  das  UUit  und  der  Kitor 
sich  zeraetzen,  dass  eine  VcrjauchuHg  der  einge^ehlnssenen  FltUsigkeiteu 
Statt  findet.  Dies  ist  7,nni  Olilck  «eben  und  kommt  fast  nur  hei  sehr 
starken  Zermalmnngeu  der  Muskeln  vur,  a^wie  bei  Knui-houzersplitteruu- 
gen.  Unter  aolchen  Erscheinungen  mDssen  dann  allerdings  die  putriden 
FlUssigkeiten  raHcb  entleert  werden.  Sie  nmnhen  dann  rincß  grnssen 
Scbuill  durch  die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatumische  Lago- 
rnng  der  'L'heite  rerbuteu  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  mtlsseu  mehre 
kleinere  [neisinucn  gemacht  werden,  und  zwar  an  snkheu  Stellen,  dass 
der  AusHutth  frei  und  leicht  .Stnit  haben  kann.  —  Mit  diesen  [noisiouen 
lindert  i;ich  nun  freilich  die  l<ago  der  iJingo  wet<eidlich;  Sie  haben  jetzt 
die  suhculane  Quetschung  zu  einer  otVcnen  (Quetschwunde  gemacht.  Es 
treten  nun  andere  Verhältnisse  ein.  die  wir  in  der  nilehsten  Stunde  be- 
sprechen widlcn.  —  Krwähiit  mus»  nueli  werden,  das»,  falls  brandige 
Zersetzung  der  Weiehlbeile  in  griisneror  Ausdehnung  uaeb  solchen  Quetsch- 
verlefzungen  erfolgt,  die  Amputation  indieirt  ist,  wenngleicli  dieser  nn- 
g(ln5tig«te  Fall  ohne  glcich/eitigeu  Knucbenbruch  ^chr  seilen  vorkoiiinu. 
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Vorlesung   12. 
CAPITEL   !V 

Von  Am  Uuoi^clnviindeii  und  RissAMinden  der 

Weiclitlieile. 

Art  iJes  ZudtaudL'kommeii«  lüosvr  Wtiudea.  Aussehen  tluriclben.  —  W«nt((  Blutung 
bei  Quetschwaudeo.  -  Primiro  NncliWiitnii^'Gij.  —  (Jaiipraimscoii»  der  Wunilriodor, 
KiufiuHav,  woldir  auf  tlio  lonfTitaiiicrc  und  schni!ll«ra  AltHtusKiuig  dtir  tudleo  Oewebu 
wir)i«'0.  —  ludicaliuDvti  xnr  primären  Ai)i|julatiou  —  OvrtUcho  ComplicattoD  bei 
ge{|iifltschlcn  WiinOt-ii.  ZiTüvtzutij;,  Fäulnis«,  acptisch«  KDliDDdDogcti.  —  Artcriea- 
i|ae(jchu[]ge[i,  socnndÄr*  NitctiblatntigeD. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetscfitrn  Wiinilcn,  von  denen  wir  heule 
tn  »[ii-crhen  halieii,  sind  dicBcIlM'n,  wie  »licjcin^oii  zu  den  rinfiirhen  Quet- 
«ohiuijcfn.  nur  dsss  im  erstcrcn  Falle  die  Oewah  fcewöhnlicli  grösser  als 
im  letzteren  Ut;  aach  koniml  es  darauf  an,  üb  der  einwirkende  Körper 
der  Art  jrvfunnl  ist,  dae>s  er  leicht  die  Haut  und  Weiiilitbeüe  trennt,  ob 
Tiielle  dc&  Kürpens  gelroH'ea  werden,  nuf  denen  die  Haut  besonders  dUnn 
ist  wier  anf  bewindcre  fester  Unterlage  ruht. 

Der  Hvifselila^'  eines  l'fcrdcs,  ein  Stock«ehIag.  der  Bisa  eines  Thieres 
oder  Menschen,  das  Ueberfahrcnwerdcn,  Vcrwundunjffn  tnii  »tumpfea 
Kessorn.  mit  ^r4con  u.  s.  w.  sind  bäutigo  Venin tai^ttungeo  zu  Quetseh- 
wundeii.  Niebls  verursucbt  jedoch  nicbr  {^[luetHibte  Wuudon  als  die 
schnell  sich  lifweKCuden  Maschinenrflder  und  Walzen,  die  äelineid&- 
tnftschinen,  die  Kreiwia^n,  die  Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit 
KAdeni  nnd  linken.  AHc  diese  Inslrumenle,  die  Producte  der  immer 
mehr  vwrgrb  reiten  den  Industrie,  ricbten  viel  L'uheil  unter  den  Arbeitern 
an.  Miinner  uud  Friuicn.  Krwac^ttscue  und  Kinder  mit  /.cri|uetischtcii 
FlQ{j:em,  zernialmleu  Ufinden,  zerfetzten  KIsHwunden  am  Vorder-  und 
Olierarm  f-ehören  in  jeder  g^rrisHen'ii  StiuU  jetzt  zu  den  nicht  fehletiden 
Kranken  der  cliirurgischcn  Ahtheilnngeii  der  Krankenliäusor.  Kine  un- 
«AgUehc  Menge  von  Mensehen  wird  dadurch  aii  Fingern,  Hilndcn  oder 
Armen  vcrstüunnelt,  uud  eine  gr<>(i»e  Anzahl  vou  diesen  Krnnken  ster- 
ben an  den  i-'ulgeu  dieser  Verletzungen,  riigi^u  Sie  noch  hinxu  die 
allerdings  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  VerletKuugcu  auf  den 
KisfnbahTien,  die  Verletzungen,  wclrhr  durch  die  Felscnsprengungen,  bei 
den  Tiinnelbautcn  u.  s.  w.  entsleheii,  so  worden  .Sie  sieh  vorstellen  kön- 
nen, wie  viel  Öcbneiss  nicht  allein,  soudern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
Rneugnissen  der  modernen  CuUnr  klebt.  ~  Es  iflt  dabei  allerdings  niebt 
zu  leugnen,  daBS  die  Hanptuntaciie  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der 
Unvnrstcliligkcit.  uÜ  sogar  Tollkllhnhoit  der  Arboitejr  liegt.  Das  tftgliehc 
Um^hen  mit  den  gefiLbrlioben  Oegenstiinden  macht  die  Leute  zuletzt 
corglos  und  wagbaUig  und  Mancher  bUssl  et»  mit  dem  I^beo. 
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V»  g«l]örea  aadi  die  ächu&8\vundeD  im  WescutUclicu  zu  den  QncUch- 
wiinden;  da  sie  jedoch  für  sich  uianrlierlei  Eigeiitböiiilichen  baben,  so 
werden  wir  sie  in  einem  beKondereu  Aliscimitl  abliiuidelii.  —  L)ii?-  Ribb- 
wunden  und  volIstÄQdigen  Ausrciwangfu  von  Gliedninamten  wollen  wir 
am  Schills)«  die»e«  Capileltn  berflcksicbtigen. 

Mit  tlen  ilurcb  alle  genannten  Kinwirkungcn  entstehenden  Quclitiih- 
wunden  vereinigen  «ich  aehr  hauHg  Knorheobrücbe  der  vcrachiedenslen, 
«ifl  pclälirlictisicn  Art,  lineh  mnitchst  lassen  wir  derartige  Verletzungen 
ausser  Acht  und  haireu  una  nur  an  die  Weicbtheilc. 

haa  AuB^ebcn  einer  Wunde  lä»8t  in  den  meisten  füllen  einen 
SchhiM  zu,  ob  «ic  gescbnitlen  oder  dnrch  Quelsehung  entstanden  int. 
Die-  Cbaniktcre  reiner  Sebnilt wunden  kennen  ^^ic  bereite,  auch  habe  ieh 
Ihnen  iVtthcr  schon  einige  t^lle  angeftlhrt.  in  denen  eine  gcfiuetachte 
Wunde  das  Aniichen  einer  geschnittenen  haben  kann,  und  umgekehrt. 
Die  l^uct^chwundcn  können  ebenso  wie  die  Schnittwunden  mit  Subulaoat- 
verhist  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Conti nu)lält^trenDung  der 
Weicliiheilc  darBtellen.  Die  Itäuder  dieucr  Wunden  sind  meist  uneben, 
Tetzig.  zumal  die  ICänder  der  llaut;  die  Muvkeln  »eben  Kuweilen  wie 
gehackt  au»;  gröftserc  und  kleinere  Fct/^n  von  Wcicbtheilcn.  nicht 
setluu  grosse  Ijippon  hängen  in  der  Wunde  und  krmneu  durch  das 
iu  ihnen  Htnckenile  («Icr  ergoasenö  Blut  eine  blanruthc  Farbe  haben. 
Sehneu  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  herauagezorrt,  Tascien  zer- 
ria^eu,  die  Haut  um  die  Wunde  herum  nicht  selten  in  grosaer  Ausdeh- 
nung von  den  Kascicn  abgelü»!,  zmnal  wenn  »ich  mit  der  iiuetßebeu- 
den  eine  zerrende  und  drehcudc  Gewalt  verband.  Die  tirade  dieser 
i^rstörung  der  Weichtheile  sind  natürlich  sehr  verRchiedeu,  und  ihre 
Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  heetimmen,  da  man  nicht  immer 
»ebeu  kann,  wie  weit  die  Quclachung  und  Zcrruug  noch  hber  die  Wunde 
hinausgeht;  oft  genug  tibcneugl  man  sich  durch  den  weiteren  Verlauf, 
da»«  die  Zerquetsch ung  viel  weiter  reicht,  als  es  die  Gröwie  der  Wunde 
andeutet,  das»  Ausein anderU>fiungen  von  Muskeln,  Abtrennungen  von 
Faneicn  und  ßlulergit^c  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  ge- 
linger Ausdehnung  xerritwcne  Haut  ergtreekicn.  Da*«  die  Hautwunden 
hier  aUo  durchauH  keinen  Maassstab  Ulr  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der 
Quctsehun;;  gehen,  ist  eiin  sehr  schlimmer  limstaud;  ea  lat  dadurch  die 
Beurlbeilufig  einer  »olehcu  Vorlelzung  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr 
ers<'bwcrt:  während  da»  äussere  Aussehen  dem  leiten  kaum  zu  Hedenk- 
lichkeiten  V'eranlnt'isung  gicbt.  erkennt  der  erfahrene  Chinirg  schon  frhh 
die  Oelahrlichkeit  üea  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumni  durch  Maschinen  gewöhnlich  äunHenil 
schnell  vur  bich  gebt,  6<j  ist  die  Schinerzempliiidung  dabei  nicht  crhcb- 
lloh:  auch  unmittelbar  tmch  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  ge- 
quetschten Wunden  oft  merkuilrdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender, 
je  grösser  die  Verletzung  und  >Ccrmalriiung  der  Tbeile.      Dies  erklärt 
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siuh  leicbt  dadurvli.  tiiibe  die  Nen'en  im  Bereich  der  Witode  in  solchen 
Fällen  rflllig  enlrllrkt  und  xerstürt,  daher  leiluiiysiinßhig  Rind;  Hbriji;'ens 
kommt  hier  aiicii  dasselbe  in  Betracht,  wa«  k-h  Ihnen  io  der  rorigeo 
Stunde  von  den  localen  Krschiuteruitg»zust»inden  der  Nerven  sagle.  von 
deru  8,  g.  Stnpor  der  verletzten  Theile. 

Eiwaa  Auäaüendes  hat  es  lllr  die  erste  ßetrachtung,  A»m  diese 
QuetBobwnaden  wenig  oder  gar  uicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
und  Arterien  /.oninotschl  tmd  dnrphrissen  sind.  Ks  sind  gnu/.  rticfaer 
cunsiatirte  Ik'ubachtnngcn  vorbanden,  das«  narh  vcdlst^ndigen  /erqnet- 
aebnngen  einor  Art.  femürali«  oder  axillaris  diircbaiui  keine  primHre 
ßlatung  erlutgte.  Das  ist  allerdings  nicht  hftulig;  in  vielen  Fällen  er- 
Tulgl  bei  eiuer  vollstADdigon  ContiimitätBlrennnug  ttu  grotit;er  Arterien 
durch  IjuQlHvbung  doch  ein  continiiirlirheA  AuKäFckcvn  von  Ulut,  wenn 
anub  kein  jtpritzetider  Strahl ;  ein  Holeher  wfirde,  wenn  or  z.  R.  ans  einer 

;ArL  tenioralipt  kommt,  rasch  den  Tod  herbeiführen  mU«scn.  Wie  diese 
srhrilnknng  der  Blutung  an  kleineren  Artorieu  erfolgt,  habe  ich  schon 
früher  angedeutet,  doch  wird  Ihnen  dies  noch  klarer  an  einem  Bei»()iel 
werden.  Ein  Eisenbabnarbeiter  wurde  von  einer  Locouintive  so  über- 
fahren, das«  ihm  ein  lUd  derselben  über  den  linken  ObcrBcbenkcl  un- 
mittelbar  iinterbalb  des  Hüftgelenks  ging.  Der  unglückliche  Mensch 
wurde  aofnrt  auf  einer  Habrc  in  da^  Hospital  gebracht;  er  hatte  unter- 
wegs ziemlich  viel  Blut  verloren  und  kam  »ebr  blaes  uud  auäroigch, 
doch  bei  vollem  Kewu^stscin  an.  Nach  vnliHtäudiger  Entfernung  der 
zerrissenen  Klei<Iunf:sstilcke  fanden  wir  eine  entselxlicbe  Xeniuetscbuug 
der  Haut  und  Museulatiir  an  der  erwäbnteti  .Sttdie.  Der  Knochen  war 
in  einige  drcissig  Fragmente  zerschmettert,  die  Muskeln  waren  theils  zn 
Brei  uordrllokt.  tlieils  hingen  oie  in  Fetzen  in  der  Wunde,  die  Haut  war 
bi»  zum  Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  ungeheuren 
Wunde  spritzte  eine  Arterie,  ducli  ans  der  Tiefe  sickerte  fortwührcnd 
Btut  in  nicht  unbctriLrhtlicIu^r  Uenge  aus.  und  der  Allgenieinzuataud 
des  Patienten  zeigte  deutlich,  dass  Iwreits  ein  erlioblicber  HlnlveHust 
öiatt  gehabt  halte.  —  K«  lag  auf  der  Hand,  dass  hier  nichtit  audercs 
gescbebtMi  konnte,  als  den  Oberschenkel  ini  Hüftgelenk  zu  exarticuliren; 
doch  in  dem  Znt^taud,  in  welchem  sich  der  Fatient  befand,  war  daran 
nicht  zn  denken,  der  nene  HlntvcHust  bei  der  sehr  eingreifenden  Ope- 
ration bUlte  unfehlbar  sofort  tAdtlicIi  werden  mDssen.  1*^  mnsste  also 
vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  ans  einem 
Kiss  der  Art.  femoralis  stanmife.  leb  versuchte  zunächst,  die  .\rt.  femu- 
ralis  tu  der  Wunde  zu  tinden,  wiihrcnd  dieselbe  oben  comprimirt  wurde; 
doch  waren  alle  Muskeln  so  verscbotwn.  so  vcrdrehl,  alle  anatomischen 

,  VerhAltnisac  m  vcrändcil,  dass  dies  nicht  rasch  genug  gelang,  und  ich 
britt  dabei*  zu  der  Unterbindung  der  Arteric  unterhalb  dci  Dig.  Poupnrftii. 
Nachdem  dieselbe  auitgefllbrt  war.  stand  die  Blutung  Krösstentbeilts  (l<'efa 
immer  noch  nicht  vollkouimen  wogen  der  rciebliohcu  arteriellcu  Auasto- 
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moftco,  imil  dl)  T(»n  cinoi*  re^eliuäs^i^cii  ßindcnciiiwiclttun^r  bei  der  vor- 
liegenden /ct)iicbuieit«ntng  nicht  die  Kode  «ein  konnte,  so  uniscbnUt 
icb  dicht  uulcrhalb  der  Stelle,  wo  ieh  exaniculireii  notltt.  die  ganxi 
Extremität  Text  mit  rioein  Tourniqtiet.  Jetzt  stand  die  Blutung;  wir  nandtec 
vcrsoiiiedonc  Mittel  hu.  um  de»  Krankcu  neu  su  beleben;  es  ^vurde  ihui 
Wein,  warmes  Getränk  u.  b,  w.  gereiLdit,  sti  diiss  oi'  gegt'n  Abend  sieb  «o 
weit  erholt  Imtte,  daas  die  KOrportcmprratnr  wieder  die  normale  war 
und  der  KndiiilimlK  sieb  ganz  gut  wieder  entwickelt  hatte.  Ich  hlitle 
wohl  mit  der  0]ieratiuii  noch  bi»  zum  folgendeu  Tag  gewnrtel,  wenn  mebt 
trotz  Ligatur  and  Tourniiiuul  mit  der  isich  wieder  bebenden  llerzkraft 
eine  wenn  auch  gering«  Bluiiing  aus  der  Wuudu  sieb  eingestellt  hätte, 
80  da&8  icb  die  Ucüorgniss  bnbon  luusatc.  der  Kranke  könne  äich  wäh- 
rend der  Nacht  verblutea.  So  machte  ich  nun  also  die  Exariietilatio 
feiuoris  unter  gescSickicr  Ilnlfe  meiner  Assistenten  mit  aller  mir  mciglicben 
Öebnelligkeit.  Die  Blutung  war  hei  dieser  Operation  absolut  nicht  »ehr 
bedeutend,  doch  Air  den  schon  sehr  gescbwäehte»  l'nlieiiten  jcdcnf:tlU 
S6U  stark.  Anfangs  ttchien  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzendeu  Oefilsi- 
wunlen  alle  unterbunden;  dte  Wunde  vereinigt  und  der  Patient  ins  Bett 
gebrai'bt;  bald  stellte  sich  grosse  rnröhe  und  Hespirationsnolb  ein,  die 
sich  immer  luebr  steigerte,  sebliesslicli  gesellten  sich  Knuiipfe  liiuzu  und 
zwei  :*iundi.-ii  niieh  der  Operatioti  verschied  der  Kranke.  —  Die  Unter-' 
Buchung  der  Art.  feniMratis  der  7en|uei8chicu  KxtrcniitSi  zeigte  Folgeudcsr; 
in  dem  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  faod  sieb  eine  zerquetschte 
nud  zerrissene  Stelle,  welche  etwa  ein  Drillheil  des  Artcrienrohts  ein- 
nabui.  Sowuhl  die  Fetzeu  der  Tuuica  iuliuia,  als  der  übrigen  Gel;iäsb:lute 
und  auch  das  Bindegewebe  der  Gentsssüheide  hallen  eich  iu  da^  Arterien- 
luiiwn  hineingerrdit.  und  rlas  Blut  ktmule  sich  nur  mllhsnin  hindureh  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  tjewebe  war  voltsiUndig  mit  Ithit  dureb- 
trftnkt.  —  Es  hatte  «ich  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
''gebildet,  da  der  Austluss  des  Blutes  ducb  noch  zu  fri-i  war,  um  es  dazu 
■loniuien  zu  lassen;  dtieli  denken  Sie  sieh,  die  (juulseiiung  hätte  die  .Ar- 
terie in  ihrer  gau/eu  Cireunilereuz  gcirollen,  go  werden  8ie  sich  vorstelleu 
ktiunen,  wie  die  von  allen  Seiten  In  das  Lumen  derselben  gedriingtcn 
Fetzen  der  GefiissbJlutc  das  Auaircten  des  Blnlos  noch  schwieriger,  viol- 
leicht unmöglich  hiHtlen  machen  kOnnen;  es  h.ältc  sieh  dann  ein  Thrombus 
bilden  müssen,  welcher  das  Geffiss  vcrsto|]ft  und  sieb  ullmählig  urganisirt 
hAttc,  um  einen  dauernden  Verschluss  wie  nach  der  futerbindung  zu 
mnehcn.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vurliegenden  ihciliveisen  Quei- 
Bcbung  der  Arterie  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze 
Quol»*:lning  ubue  ilusserc  Wunde  gewesen,  n»  hätte  sicii  vielleicht  nur  ein 
GerinuHel  au  der  durch  dic.ljutitscbuug  rauh  gewordenen  Stelle  gebildet, 
ein  B.  g.  wandstiindiges  Gerinnsel,  ein  wandstAndiger  Tbnunbus;  in 
diesem  Fall  bütte  die  Arterien rpietachnng  mit  Erbalnuig  dos  Lumen«  er- 
folgen künncn,  ein  Vorgang,  der  in  der  Tbai  i>cobachteI  sein  soll. 
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LVbcrtragcn  Sie  die  gescbiMerte  ik^clla^'eut]cit  einer  ge<]uet8chteu 
^Hsereii  Arttrie  auf  kleiuere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verst^nttlicti  sein, 
wie  hier  um  so  leiuliler  tlieits  tlnr(.'li  üdh  KinwärläroUcD  der  spröden, 
zorrisscncn  Tunicji  iiititim,  tlictU  durcb  die  Zus^unmenzichunj?  dorTuuicn 
niuflculari^  und  durch  die  Fetzen  der  Tuuica  advoutitia  eine  volUtäudige, 
spontaue  Sli^d'uuf  dei^  GefasitluiiieDis  zu  blande  koniuit.  uud  diiss  daher 
die  Ulutuag  hei  solchea  ge^uetitchten  Wunden  ganx  fehlen  knou. 

Ks  knniDil  uoeh  ein  Munieiil  in  Betrai-hl,  welches  die  Blutungen  bei 
ausgedehnten  Quelbchungeu  in  .Sebraukeii  halt,  nUinlich  die  dnrcb  ilie  Ver- 
letzung bedingte  'Ab»cbwaehung  der  Hentliütigkeit,  die  wahrscheinlich  nuC 
reflectorischom  Wege  cntsebt.  t^obwei  Verktzle  helindeu  sich,  abgeeehon 
von  dem  Blutveihiht  uud  von  der  Verletzung  der  Xcneneenlxen,  gewöhu- 
lioh  eine  Zeit  lang  in  einem  Zustaade  von  tituni|iflieit  oder  Betäubung; 
wir  haben  keiu  besonderes  Wort  ftlr  diese  Form  de»  Depressionsznstandes; 
der  cngiichc  Name,  verdeutscht  „Schock",  ist  am  meisten  gebräuchlich, 
am  diese  ZuütÄude  gro^^er  ScbwJichc  uach  Verletzungen  zu  bezeichoen. 
Der  t<chreck  Über  die  Verletzung  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich 
in  rapider  Folge  daran  aiischliessen,  tnügcn  mit  dazu  beilragen,  eine  be- 
deuteude  psychiHche  Depression  hervurzubringeu,  die  aut  die  llerzthStig- 
keit  lähmend  einwirkt.  Doch  auch  hei  Leuten,  die  itsyehisch  nicht  sehr 
durch  die  Verletzung  allcrirt  sind,  wie  mau  dies  bei  alten,  schon  öfter 
verwundet  geweseuen  Soldaten  oder  bei  !«elir  ph1egmati»cheß  Menschen 
,siebl,  bleibt  der  Effect  einer  schweren  Verletzung  nicht  ganz  ans,  so  iXmm 
man  annehmen  mum.  dass  dem  Schock  doch  rein  kMq>erliehc  Znelflnde  zu 
Grunde  liegen.  Mehr  noch  wie  die  Venvunduiigeu  der  Extremität  wirken 
Quelachungeu  der  Baticheinge  weide  deprimircud  auf  die  Thiltigkeil  der 
Xervcncentren,  wie  ich  Ihueu  sschon  früher  andeutete.  —  Interessant  ist 
in  dieser  Bezicimng  der  »ogcnaniite  Klo|ilVerauob  von  Qolz:  klopft  man 
einen  Frosch  wiederholt  stark  mit  eiuom  äeatpellsticl  auf  den  Baueh,  so 
wird  er  wie  pnnilyliseh;  die  Rauehgelllsse  dehneu  sieh  in  Folge  Parese 
ihrer  Wandungen  stark  aus  uud  nehmen  fiut  alle«  Blut  iu  ijich  auf,  m 
d«8s  alle  übrigen  Gefä&su  und  auch  da»  Uerz  blutleer  werden  und  letz- 
teres sich  nur  ganz  aehwach  zu.satunieuzieht. 

So  wie  der  Verletzte  üieh  aus  diesem  Zustand  psychischer  uud 
physischer  Depression  erholt  bat,  und  die  Herzthätigkcii  ndi  früherer 
oder  selbst  mit  rerstiirkter  Kuer^e  agirt,  können  dann  Blutungen  aua 
Gefässeu  autUetCD.  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von 
Kac-hbjutungen,  wie  sie  auch  uaeh  Operationen  vorkommen,  wenn  <lie 
ChloroforuiDarkuse  verüogon  ist.  IS»  muss  ulso  der  Kranke  in  dieser  Zeit 
stet«  eorgßltig  llberwacht  werden.,  um  solchen  naehtrllglichcn  Blutungen 
sofort  zu  begegnen,  besoudcrs  wenn  man  (ininri  Imt,  nus  der  LocaliCÜt 
der  Verwundung  den  Verdacht  zu  hegen,  das»  eine  grössere  Arterie  ver- 
letzt seio  kann. 
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ZuoSi:tMt  iiiüsseii  wir  uns  wii'der  mit  den  ürllichcn  Vorgäagen 
an  der  Wunde  selbHt  etwas  genauer  bcscbünigen. 

Wenngleirli  ohne  Zweifel  die  Procensc,  welclie  bei  den  genuetscblen 
Wunden  Platx  greifen,  die  Veründemugeu  an  der  Wundfläche  und  die 
endliche  MeHnng  der  Wunde  wewntlicb  diet^elbeo  sein  milBsen,  nie  bei 
den  gescbnitteueu  Wunden,  so  bestehen  doch  in  der  Krucheinunggfunii 
dieser  Processe  in  beiden  KSUen  nieht  uucrboblidie  VerBchiedonbciteD. 
F^in  sehr  wesentlicher  Uinslnnd  ist,  dass  bei  den  ceqnetaebten  Wunden 
die  Wundninder  der  Munt  und  Wcichlheile  eben  durch  die  Quetüchnng 
in  ihrer  Krnflhrung  »n  grü^sorcr  oder  geringerer  Ausdclitmng  entweder 
vMlig  ertndiel  oder  weseniUeb  bceiiiträehligt  «ind.  Uie»  heisot  mit  andern 
Worten  mehr  analuuiiseb  ausgedruckt:  die  Circulalion^  die  Saflstrümung 
und  Xerveneinwirkung  ist  in  den  WundrHudeni  geijuetsehtor  Wunden 
durch  die  Zeriiuetschung  von  (lefiiBscn,  fioweben  und  Nerven  mehr  oder 
weniger  aulgrhoben.  Hierdurch  fällt  sehnn  die  Mögliclikeii  eiucr 
Vereinigung  gequetschter  Wuodränder  per  primani  intentio- 
nem  fort,  denn  diese  verlaugt  eine  voll^iHudige  Lebensfähigkeit  an  den 
Wundflächcn  selbst.  Geiiuctschle  Wunden  heilen  iilsu  immer  niil 
Eiterung. 

I>ie8e  Beobachtung  hat  zn  der  (.'ouse()uenK  gcfllhrt,  da»»  man  bei 
gequciscblen  Wunden  fast  nie  Nühlc  anlegt  «der  feste  Vereinigung  mit 
Pflaster  crKwingL  liies  dürfen  iyie  sich  im  Allgemeinen  als  Hegel 
merken.  Es  giebt  Ausualimen  \»n  dieser  Kegel,  die  iSie  genauer  erst 
in  der  Klinik  selbst  kennen  lernen  kilnnen .  und  von  denen  ich  Ihnen 
nur  beiUulig  bemerken  will,  ilnsH  niHii  ?.uweilcn  grosse  abgerissene 
Hautlappon  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  anbetet,  nicht  in  der  Erwar- 
tung, eine  Heihiug  per  primum  zu  erzniugen,  sondern  nur,  damit  solche 
Lappen  sich  uichl  gleich  anbujgti  gar  zu  weit  zurückziehen  und  xu  sehr 
einschrumpfen. 

Uie  (irauulationMliildnug  nnil  Kilerung  erfolgt  in  der  Folge  im  We- 
sentlichen wie  bei  den  Wunden  mit  f*ubftl!uixverlu8l,  uur  mit  dem  l'nter- 
Bchied,  daas  diese  Kntwicklung  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an 
vielen  y^tellen  uiixicherer  vor  sieb  gchi.  Es  ycht  freilich  auch  bei  den 
gesuhniltcuun  Wunden  triil  Sub^tanzverlust  zuweilen  ciuc  dUuuc  obcr- 
flSehliche  Schicht  der  (rewehe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend 
ernlihrl  wirdj  doch  dies  i^t  unbedeutend  /u  nenuen  im  Verhültniss  r.u  den 
niassonbaOen  Ablösungen  vitn  (tewebsfcliten,  wie  sie  bei  tlen  ge(pielsch- 
ten  Wunden  eintritt.  Viele  Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  xuwcilen 
die  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer)  Haut,  von  Fasuen.  äcbnen 
an  den  Wundrilndcrn,  wHhrend  andere  Stellen  bereits  lippig  grauuliren. 

Dieser  Ablösungöprocess  der  todten  von  den  lebendigen  Gewcbs- 
thcilcn  erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  dett  gesunden  Oewcbes 
von  diesem  an«  sich  eine  zur  Granutationsentwirklung  nibrcndo  /eilen- 
iulillratiuu  und  Getassbilduug  entfaltet;   es  eutsteben  au  der  Grenze  des 
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Gestiodeit  Granulntionen,  ihre  Oberfläche  verflllssigt  sich  7,h  Eiter.  Mit 
dieser  VerflHsgigung.  ^Hisscruiaassen  der  Auflösung  imd  Sdiniolzimg 
de»  Geweihes,  muisis  daou  natUrlith  die  CobüKioo  der  Theile  aufhören 
und  die  lodten  Fetzen ,  die  bm  dabin  wegen  ihres  FaKerzutianinienhangs 
noch  mit  dein  Lebenden  in  ('i>ntinuitA.t  \vnr<-n.  mtlttsrn  jetzt  abfallen. 

Eiu  Theil  der  Wiiüdubcriläche  bei  den  j;;eiiuütscbten  Wunden  wird 
also  fast  immer  brandig,  nekrotifioh  (von  »-ex^^,  todt),  gaiigränJ}» 
(von  i}  yttyy^aitfr,  der  hcisftc  lirand,  ygai'no,  /crfrosspu),  äHc»  dieaclben 
AasdrUckc  Clir  Theile,  in  denen  Cireulation  und  luiicrvatiun  anfgchftrt 
h«bea,  für  Theile,  die  völlig  tudl  sind.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Ah- 
Utiiung  crfulgt,  bezcivlniüt  man  mit  dem  lei^imiKchen  Aufdruck  als  De- 
marcationellnic  des  Kraiidigcii.  Diese  'reniiini  teehnici.  die  i^icb  auf 
jede  Art  dcR  Krandcs  boxlcheo,  er  möge  entstanden  sein,  wie  er  wolle, 
HOrfen  Sie  sich  hier  nur  vorliiulig  merken.  Ich  will  Ihnen  diesen  Ab- 
sloBeuiigsproce&H  nekrotischer  Gewebe  durch  Eiterung  noch  deutlicher 
darcb  eine  schematische  /leichnuug  zu  machen  suchen. 

Fiff.  36. 
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AbitoesuDgsproceBe   abgeetorbonen  Binde^owebes  bei  Qn('t8c1mon<3eii.     Vergröase- 

ruog  :)0O.     äcbomatifichG  TarolKeichnnog.     n  zoniuotACliti^r  nehrullxchi-r  7'b«i]; 

0  Ivboudiges  Henebe;  c  Wundflitcho. 

In  dem    gezeichneten  Stllck   Bindegewebe   sei  der  Wundranrl  r  m» 
rc-h  die  Quetschung  zerstört,  dass  die  Circulatlun  in  ihm  aufliürl  und 
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er  Dicbt  pit'lir  ernährt  wird;  du  Blul  ist  iu  den  Gefaasea  goroDoeo.  so' 
weil  die  Sehrafrirung  der  Gefässe  in  der  Zeiclmung  reichl.  Jetzt  liegiiint 
die  Zelletünfiltralion  und  die  cutziloiilichu  Xeuliilduii^'  Hieb  au  dem  ilui^aer* 
Bleu  Ende  des  lebcudif^on  Gewebes  zu  entwickeln,  an  der  Grenze  zwi- 
si'lien  a  und  6,  wu  diLs  GcllU.si(}-strm  «chlingcnförmitf  abgegronrt  ist; 
diese  Gcfftassclilingen  erweitern  »itb.  whcIiscd.  vcrniebreu  sicli;  in  dem 
Gewebe  nimmt  die  Infiltratiiin  durch  W'uuderzelleu  immer  zu,  wie  wenn 
hier  der  Wuudrand  wäre;  es  entötebt  (Jranulatiomigcwebe;  dies  \er- 
illlssigt  sieb  lui  der  Hbertlftebe,  uUo  dielil  am  iib^eHturhenen  Gewebe  zu 
£iter  und  Uunn  ßlltt  natBrlieti  der  oekrotiäcbe  Tbcil  nb,  weil  die  CohX- 
renr.  mit  dem  lebendigen  Gewebe  auf^ebürt  hat 

Uurcb  HntxUndungRpToecas  mit  Kiterung  erfolgt  also  die 
Lösung  der  bi'Aßdifreu  Fetzen.  Ist  dtnt  tudte  CewcbsutUck  ah^c- 
fallcn,  «o  kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde  GrAimlntiuaBtlÄebe 
sufurt  /.u  Tilge,  da  sie  ja  »ebun  vor  Atirall  des  Nekruliselieu  Icrlij^  autt- 
gobiUlet  ist.  —  \Vh8  Sie  hier  am  Bindegewebe  sehen,  können  ijie  ubnc 
weiteres  auf  die  Übrigen  Gewebe,  ilon  Knoeben  nicht  auiigenunuueu. 
übertragen.  — 

Mau  kann  in  vielen  Fällen  den  friMben  Wuudriindeni  nn^eben,  wie 
viel  von  ihnen  tingefilbr  absterben  wird,  dix'b  bei  Heilem  nicht  immer. 
und  niciiinls  kann  man  die  (irenxc  des  Todlen  gleich  nntiiiig»  bis  auf 
Linien  bestimmen. 

Die  völli};  teniueliichto  Ihmt  bat  meist  ein  dunkelbUn  violettes  Aji- 
seheu  und  ist  kalt  »nziilltblen;  iu  andern  Ffillcu  niehi  mau  antangi«  nicht« 
au  ihr,  duch  iu  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  vüllig  gerublbis. 
«ptttcr  wird  sie  grau,  uder  wenn  sie  ganz  auKtroeknet,  grausehwar/.  oder 
braun ßchwiirz.  Diese  vcrsebicdencn  Färbungen  bilngcn  hnu|)ti*ächlicb  van 
der  Menge  (rernnueucn  Blutes  ab,  das  iti  den  GcfSsseu  steckt,  mlcr  we- 
gen theilweiser  Zerreiesung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  intiltrirt  war. 
Die  gesunde  Haut  grenzt  sieb  dagegen  durch  eiue  ruseurutbe.  t>icb  tliffus 
verlierende  Linie  ah,  eine  lUithuug.  die  ihren  Grund  in  der  cidlaleruh'n 
Erweiterung  der  Caplllaren  Hndel,  iheils  auch  eine  Fluxionseracheinung 
ist,  wie  wir  dien  frUber  genauer  bes|(rf>cben  haben;  es  ist  die  schon  frti- 
her  erwähnte  Heacliuiisriithung  uui  die  Wunde;  denn  die  Ict^nde  Wund- 
ftüchc  beginnt  ja  erst  d»,  wu  das  ULut  m»eh  in  den  Ca]iillarcu  flies8t. 

Weit  weniger.  üi\  gar  nicht,  kann  man  bei  den  Muskelu,  Fascien 
und  Sehnen  aus  ihrem  Auaselien  vim  Anfang  an  bestimmen,  wie  »eit 
aie  sieb  ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  vcrlüesat,  bis  sieb  Tudles  von  labendem  dcmarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  versebiedenen  Gewehen  üussersl  verschieden.  Es 
hingt  stuv4)rder8t  von  dem  Genissrciclilbuui  der  Gcwcl>e  ab;  je  reicher 
ein  Gewebe  au  Capillareu,  je  weicher  es  ist«  je  leichter  sich  Zellen  darin 
verbreiten  und  je  reicher  es  «einer  Xatur  nach  au  cutwiekluugsräbitron 
Zellen  Ist,  um  s<i  rascher  wird  die  Granulaliunsbildung  und  die  Ableitung 
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des  Nekrotischen  ortolffeu-  Alle  dic»e  Bcilinfrtmpen  trcftVn  am  besleu  bei 
dem  i:iiterlmul/,ellgewelie  uud  den  Jluekeln  7.u,  am  wenigsten  bBi  Sehnen 
und  Fascieii;  die  Cutis  steht  in  ilicsiT  ÜexicüuiiK  in  der  Mitte.  Am  un- 
g(tnstig:«ten  sind  die  Itediiignn^n  lllr  ilen  Knochen;  hier  erfolgt  daher 
die  Trennung  von  «bgestorlieiiei»  und  li-l>endem  Knochen  am  langwim- 
sten,  wovon  später.  ~  L)rr  Nervenrelchthum  scheint  bei  diesen  rpiwHSfn 
weniK  in  lietracht  zu  kommen. 

Doch  es  »riebt  noch  eine  Meii{;e  anderer  Einflüsse,  wftchc  dir  rasche 
^Ablösung  der  lodten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
lation»- und  Kilerhililnng   heiHmend   in  dru  \V(>g  treten.    So  z.  B.  eiue 
andanemdc  Kinwirltiiiijr  von  Killte  auf  die  Wunde,   wie  wir  sie  durch 
Autlegeo  von  Kinblasen  ery-ielon  können.     Die  Gefä.ssc  werden  ihireh  die 
Kälte  in  Contraetion  geliallen,  die  Zellenhcwcgung,  der  Austritt  der  Zel- 
flen  aus  den  Gefäsiien  gebt  unter  ICinwirkuug  der  niederen  Tenipcratur 
Jluaserst  liiiipiam  vor  sich.     Umgekehrt   wirkt  die  flehandlung  mit  con- 
tiiiuirlicher  hidier  Wärme,  wie  wir  sie  dureh  AuHegon  von  Knti|ila8men 
erreichen  können:    hierdurch  erbrtheu  wir  die  Flnxion  in  den  t'apillarcn 
and  zwingen    sie    zur   Erweiterung,    wie  Sic    sieh    leielit  nn  der  Kötbe 
UberzeugCü  köimen,  die  Sie  auch  auf  gesunder  Haut  cntielen,  wenn  Sie 
\e\a  heisse-s  Katapiaema  darauf  legen;   dass  uu^serdeni  die  höhere  Tem- 
peratur die  ZelU^nbeweguugen  boaehlennigt,  ist  bekiumt. 

Völlij;  im  Voraus  nnbcrcehcnbar  ist  der  pjntbiss  der  (Tcsanntitcoih 
siitution  dcR  betroffenen  Individuums  auf  die  erwUhuten  loealeii  Früfesse; 
im  Alljfemeincn  kann  man  /war  sagrn,  dass  dieselben  energischer  nuf- 
Irvten  bei  kränigeu.  starken,  jngendlii-tien.  männi^^er  und  schlalTcr  bei 
schwachen  Individuen;  iloeb  til4isehl  man  steh  darin  ott  genug. 

Aus  dem  bisher  Oesagien  werden  Sie  schon  entntdimen  kruinen,  dass 
die  ge'iiicLsehtan  Wunden  viel  iSnger  zur  Heilung  brauchen,  al.4  die 
meisten  einfach  geschnittenen;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  rs  Ver- 
hAltui»8e  geben  kann ,  unter  denen  die  Am]mt.-i(ii>n  des  Gliedes  uotfa- 
wendig  ist,  weil  alle  Weicbtheile  der  Exlremitat  vüllig  /.ermalmt  und 
lerrissen  sind;  cü  gielit  Falle,  wi-  die  Wciehtheile  so  völlig  vom  Knoclien 
gerissen  sind,  dass  ilieser  uur  allein  noch  vorbanden  ist,  so  das«  einer- 
(icits  keine  Beiiariiung  erfolgeu  würde,  andrersriis  die  F.xlrcmitftt.  falls 
wirklieli  ikilnng  nach  vielen  MouattMi  nder  Jahren  erfolgte,  ein  gaujs 
anbrauchbarer  Theil  des  Kiirpers  setu  wHrde,  und  mnu  deshalb  besser 
tbut.  ihn  gleich  zu  entfernen.  Doch  auch  die  alleinige  vollHt:tnilige  Ab- 
reissung  der  Haut  von  dem  grüsstcu  Tbcil  einer  Extremität  kann  unter 
Umständen,  wenn  auch  selten,  Veranlassung  zur  .\nipulatLoii  geben,  wie  in 
folgcodem  Fall:  ein  etwa  /.ebnjähriges  Mädchen  gerieth  mit  der  rocblen 
Hand  zwischen  zwei  Walzen  einer  Öpinnniatichine;  sie  zog  den  Ami 
stark  aurllck,  damit  derselbe  nielit  ganz  zwischen  die  Walzen  gezerrt 
würde.  Die  Hand  kum  wieder  lum  Vorschein,  doch  die  ganze  Haut 
vom  Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingerspitxon  blieb  ^wisehen  den  W^alzen; 
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die  ITaat  war  um  Handgelenk  rund  herum  g<eriftaeii  und  nnn  wie  ein 
lluüdschTili  von  der  Hand  abgozogrcu.  Als  die  l'aticDt'm  iu  das  Spital 
(;ohrarbt  wurde,  tah  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomische»  t'rüpunit 
aas;  man  »ah  die  äcbneu  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexions-  und  £x>^ 
tensionshewc^ngen.  die  unbehindert  uus^efOhrt  worden  kannten,  spielea; 
kein  Gelenk  war  en'itTiict,  kein  Knochen  ^clirnelicn;  \vns  soUtc  liier  ge- 
Hvhebeu?  Eine  inenilich  gtoatu^  Krfahrun*;  tlbcr  dicHe  Mnachinenrerletzun- 
^en  hnt  mir  gezeigt,  d&ss  Finger,  die  ganz  volUtihuli^!;  von  Haut  entblüMl 
Hind.  immer  gangräntto  werden;  cä  wilrc  nun  ein  vlUlig  wniider  tland- 
Rtuiupf  Übrig  geblieben,  der  im  gflnHligsfen  Falle  einen  unbeweglichen 
benarbten  Klnrnpcn  dargestclh  hiltte;  uli  wirklich  dauernde  solide  Narhcn- 
bildung  eingetreten  wäre,  war  zweifellLafi;  nele  Monate  würen  darüber 
biugegaogen,  um  ein  so  zweifelhaft  Reanltiit  anzustreben;  unter  solchen 
Umstünden  war  es  l>esser,  die  Amputation  dicht  oberbBlb  des  Handgelenks 
zu  nmehen;  dies  geschah,  und  naiili  4  Wucbcu  kehrte  die  Kitientin  in 
ihre  Heimath  zurück;  der  Fabriklierr  liess  der  Verletzten  eine  kllnsilii^bc 
Hand  mit  eintuchem  Mechanismus  machen,  um  den  erlittenen  Sehaden 
auszugleichen,  so  weit  es  inr.glit-h  war. 

Solche  Fülle  sind  zum  Gltk'k  uiehl  liäu%,  hei  Ahnlichen  Verlotzuo- 
^en  einzelner  t^ngcr  Überläset  uian  liie  Abstossung  meist  der  Natur, 
wobei  elicn  nirht  mehr  verloren  geht,  als  wirklich  IcIicn^untUliig  Est; 
denn  im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  ülr  die  VcrstllmntehmgeD  an 
der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  von 
grosser  Wiclitigkcit  ist,  das«  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Dau- 
men, wcun  irgend  möglich .  erhalten  ^verden  Hüllen,  da  soluhc  Fiuger, 
wenn  sie  nur  einigcnuassen  funetlonsfiibig  sind,  fUr  alle  Falle  mehr  iür 
den  Gebrauch  leisten,  als  die  hestgenrbtMtcte  kllnstlichc  Hand;  fllr  den 
Fuss  und  die  unteren  ICxtrcmitilten  komnicu  andere  Fdtcksichtcn  in  Frage, 
wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  complicirtcn  Kuochen- 
brllcJie  kommen. 

Würcn  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Vcrstünimolungcu  und  die 
langsame  Heilung  die  einzigen  Sorben,  die  wir  um  unsere  Kranken  nnt 
Quetschwunden  haben!  Leider  gicbt  es  noch  eine  ganze  Iteihc  örtlicher 
und  allgcincincr  Complicalioncn  bei  den  tjuctschwunden,  die  das  Leben 
direct  oder  indirect  gcljibrden!  Wir  wollen  /-unächst  von  den  vnriTie- 
geud  örtlichen  ComplicAtionen  reden;  fUr  die  mehr  allgemeinen,  die 
„accidentelleu  Wund k rankheiten",  behalten  wir  uns  ein  besonderes  C'apitel 
f(lr  später  vor. 

Kine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen,  dass  die  auf  4ler 
Wunde  sich  zerselzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesunden 
'I'heile  wirken.  Fniilige  .^lofTc  wirken  als  Fermentkörper  auf  andere 
organische  Verbindnugcn.  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die  snlclie  enthalten; 
sie  leiten  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.    Man  d:irf  sich  wundern. 

eine  derartig  ausgedeliute  Fäulnis«  der  verletzten,  weiui  anch  nicht 
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väiWf:  ertltdtelcn  Tlipilo  nicht  nnoli  riel  <1ßor  vorkntnint,  alB  c»  wirklieh 
KeHubielit.    In  den  tiioisten  Fällen  aber  orTol^i^t  die  KcllenthJLtif^keit  au  der 
.Gretixe  der  k'bendeu  GcweL»e  so  schnell,   da««  durch  sie  bald  eine  Art 
ton   lebendigem  Wall  gegen  Aussca   gebildet   wird;    diese  Neubildung 
nicht    Icirhl   f;iuli|re  StolTp  durch,    besonders  ist  die  einmal  j,»ehil- 
(jrauulatiuiüjflUchc  auBäerorduutlich  reaiHtcnt  gegen  solehe  KiuÜliHHe. 
}M  in  vielen  (legenden  im  Vulk  gehräuehlieli,   (.leaehwUre  mil  Kuh- 
mist und  andern  «ehnuiiicigen  Stnffeu  zu  liedcBken;  nie  entsteht  dadurch 
ausgedebule  F^uluitts  auf  granuUreiiiLen  Wunden.    Bringen  Sie  aber  »ntrhe 
i^obstanzen  anl'  üine   frische  Wuuüe,    binden   Sic    diofdben  fest  auf  ille 
Wuade,   so  dass  der  limlige  Stoff  auch  noch  mechauiseh  in  die  Hewehc 
Jmprägnirt  \nrfl,    so   werden    dieselben    in   den   nieiaten  FAllen    brandig 
irerden   bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,    in  welcher    dann  eine  cnergiitehc 
Zctleubilduag  der  räulnia»  eutgcgenlritt.   Am  autfallcndstcn  ist  dien  zuni 
lieiftpiel  heim  Sleini^chnitl;   wenn  Sie,  um  einen  Stein  zu  entfernen,  die 
Uarnhlasc  erötTiien.    »ei   ea  durch  den  Seitenttehnilt   vtjin  Fcrinüum  aus, 
ea  von  oben  her  dureh  den  hoben  Schnitt,    su  wird  natürlich  der  in 
lon  Fällen    nieiBt    alkalische   Urin    direel    aua   der  ItlaKe  ilnreh   die 
ehte  Oetfnung  ansHieaseu,    die  ganze  WnudnlMTÜilehe  wird  fast  ro- 
;Ini&8kig  gangräQüs,   doch   nur  bi«  zu  einer   geringen  Tiefe  von  etwa 
'y,    -1   Linie;  nach  (Ibis  «Tagen  Ittsen  sich  in  den  gfiiü^lig  vuriaufenden 
l'Alleu  die  wetNHeu  brandigen  Fetzen  »pontau  ab,  darunter  erscheint  eine 
rfiCtige,   gut  eiternde  Granulation,   obgleich  der  Urin  wie  frtlber  aus- 
liesat;  die  Wunde  /Jebt  Hieb  zusaittiiicn  und  heilt  in  den  meisten  Fttllen 
4 — G  Wochen  gaiu  xu.    WUnlc    der  Uriu   nicht  abtlieäscn.   Hondera 
iuuner  üefor  und  tiefer  in  das  /ellgewehe  geprcHnt  worden  (wie  dic8  bei 
der  8.  g.  Uriniuliltration   der  Fall  i^^t,   wenn  itSinlich  die  Blase  oder  die 
UanirUbre  pUilzlieh   ein  JiOcb   bekoniinen.    ubne  dasa  die  Haut  KUgleicb 
vcrlet/t  ist),    mt  wUrde  Alles  gangrUnfia,    wa8  mit  ilcni  alkalischen  Urin 
iu  ßcrOhrung   kommt.     Vergleichen  Sic   biennit'den  Zustand   von  ge- 
^quetächten  Wunden,  auf  deuen  Gewebefetzen  faulen,  so  bildet  die«  eine 
An&lugio  zu  den  Verhältnieaen  heim  Steinschnitl;  die  Janehe  Hieast  vom 
Gewebe  ab,  f»  wird  dalirr  die  UangrAn  nui'  bi»  zu  einer  gewissen  Tiefe 
vordringen.     Auch  dies  int  nicht  immer  der  Fall,   well  die  Faulniss  an 
den  meisten,   lange  an  den  Wunden   hängenden  (Jcwebsfctzen,    wie  an 
men,  Faacieti,  Cutis,  vermöge  der  natllrlicbeD  Trockenheit  Hicaer  Oe* 
'Irilde  erst  ^|tUt  und  langsam  auftritt,  zu  einer  /.eil,  wo  das  gesunde  Gewebe 
bereits  durch  /elleninlillration  inid  Graunlatiuu  abgegrenzt  ist     Die  llr- 
sacbe.  dass  faulige  Subatauzeu  auf  frische  Wunden  mt  »chRdlieh.  auf  gra- 
nährende  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  darin,  dass  diese 
Sub-Hlauzm  hauptitäehlich  durch  die  !.<_>' injihgofässe  resnrbirt  wer- 
den.   Spritzen  Sie  einem  Hunde  eine  Drachme  fauliger  Klnanigkeit  in  daa 
fL'riterhaulzellgewebe,  so  wird  heftige  lintzilndung,  Kleber  und  Sopticftmlc 
Ue  Fulge  Kein.   Haben  Sie  liei  einem  Ilunile  eine  grosse  GranulatiousflSehe 
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erzeufct  und  verbinilen  tlii-se  tii^liuli  mit  in  Jaiiulie  getränkter  Cbarpio, 
so  wird  dies  ^ar  kciiio  iticrklir.lit^ii  Kulten  liabrn.  Ad  der  Grenze  der 
enlzUnd liehen  N'euliiUIung  «ind  die  Lviitphgcfässe  ge^tchlo^^en ;  an  derGra- 
iiulationsuberlläcbc  sind  keine  offenen  Lvmpbgeßssc,  daher  erl'ol^  von 
hier  aus  keine  Ke&orjitioD. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  tHüftsigkeit  durchtränkt  sind,  um  so  mehr 
sind  sie  xur  FäulriiBS  diäponirt  Die  Fillle  also,  in  welchen  nach  (juet- 
schungen  starke  ödfwaWjie  Anschuellunfion  auftreten,  sind  dii'  liedenk- 
licberen  in  dieser  Ucziehung;  ein  solctie^«  Ucdem  aber  cntittcbt  gar  leicbt, 
weil  der  Veneuk reislauf  durch  ausgedehnte  Zerre i:«suugpn  und  Zerquet- 
sehuti^n  der  (iefiisse  gehnnnit  wird,  tmd  zwar  oft  in  einer  Ausilehnung, 
welche  die  der  Wunde  weit  llheraehrcilel.  Denken  Sie  sich,  ein  Vorder- 
arm ^räth  unter  einen  viele  ('entner  Hchwcren  Stein,  no  ist  vielleicht 
eine  nur  kleine  Hautwunde  da,  doch  nuisgedehutc  ^nu:iltuuug  der  Mus- 
keln, (juelächnng  von  ."ifehneu  und  Fnscicn  am  ganzen  Vurderaru,  Quet- 
schung und  Zerreissung  der  nicixtcn  Veucn;  eine  «tarke  üdeniatHw  An- 
schwelUmp:  wird  die  rasi-he  Fulge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  iu 
die  Capillaren  mit  vermehrter  Knergic  getrieben,  nicht  auf  dem  gcwnhn- 
ten  Wege  durch  die  Venen  rurllek  knnn,  und  somit  das  Serum  in  grös- 
serer Menge,  weil  unter  btärkerem  Druck,  durch  die  Capillarwandungcii 
in  die  Oewebe  auätrilt.  Welch  ein  Tumult  im  Krcislaut',  iu  der  gaiiieu 
KrnUhrung!  Hnid  muss  e»  sieb  xeigeu,  wo  das  Biut  Uticrlmupt  noch  c\r- 
culiren  kann,  und  wo  nicht;  an  der  Wunde  beginnt  znuachst  unter  dem 
Kinlluiis  der  \Mi\  eine  ZersrUung  der  Icbeuaunnihigen  Thcilo.  diese  seirt 
sich  nut'  die  litagnircndeu  .Säfte  Ti^rl,  und  im  nugltickllcbeu  Fall  grcit\  sie 
iiomor  weiter  um  sich,  die  gan/x  Kxtremililt  bis  nur  Sehulter  schwillt 
fllrcbterlteh  au,  die  Haut  wird  trlnn/.eud  rolh.  gespunnl.  schmer/.hail.  be- 
deckt »ich  mit  Ulii&eu,  denn  auch  unter  die  Kpidermis  tritt  Serum  aus 
den  Capillargeffisiien  der  Haut.  Alle  diese  Krscheinungcn  ptlcgcn  am 
drillen  'l'age  nach  der  Verletzung  oft  mit  furchtbarer  Rapidität  aufzutreten. 
Diu  ganiLC  Exlrendtät  kann  in  Folge  dieser  Cirkulnlionstd Irrung  brandig 
werden:  in  anderen  Klillen  sterben  nur  die  Faseien.  Sehnen  und  einzelne 
Haulfetzen  ab,  es  folgt  ZellcniuHlti-aiion  des  gesammten  Bindegewebes 
der  ExtremitäU  (des  L'nterhnulrellgewebesi,  des  Perimysiums,  Neurilems, 
der  Geliisiüiehcidcn,  des  Periosts  u.  s.  w.),  die  zur  Eiterung  ttlhrt;  ge- 
gen den  (i.  bis  8.  Tag  kann  die  ganze  Extremität  vOUig  von  Eiter  und 
Jauche  durehtrilukt  sein.  —  Es  wäre  in  solchen  FAllen  Iheorctiseh  eine 
Heilung  denkbar,  d.  h.  man  kannte  sich  vorstellen,  dastt  bei  gehörig  an- 
gelegten Hautöffnungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewehe  sieh 
eutleereu  ktlnnloii.  Doch  dies  ist  selten  so  iu  der  Praxis;  besteht  der 
geschilderte  /uhtand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur 
schleunige  Amputation  den  Kranken  rolteu  und  auch  diese  nicht  immer. 
Man  kann  diese  Art  der  Inliltrntiou  als  jnuchig-scrilse  bezeichnen.  Es 
ist  eine  durch  loealc  septische  Infcction  erzeugte  Zellgen-cbsentziindung, 


Hne  septische  Ph  legnione,  deren  Producte  wieder  eine  grosse  Neigung 
lur  Kerw'Uung  haben,  die  schliesslich  .ibcr  zu  ausgcdchoter  Eiterung 
UDd  Gewcbsuekroüe  fuhrt,  l'allti  Aan  Individuum  die  Hlutiufccliuu,  wctdie 
dabei  uie  Ausbleibt,  llberstobt.  Je  fi-nhcr  tücb  ttolclic  ProceBge  bc^rouzeu, 
iitn  80  bosser  ist  die  PrugnuBe;  mit  der  l'rogresHion  der  lirtlichen  Er- 
scheinungen ütt-i^crt  sieb  dir  'rodesgefalir  ("Ur  den  Verletzten. 

No«h  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Ab»tu»suug  abgestorbener 
Gewebatiieile  auf  die  Arterien  xurllckkomiiien.  Es  kann  si^h  crcij^nen, 
dass  eine  Arterie  gi'iiuetHcbl  wird,  su  dass  sie  in  ihrer  Cuntiuuitiil  nicht 
gerade  getrennt  wird,  und  das  Blut  in  ihrem  Luuien  weiter  flieset,  ducli 
.aber  ein  TJieil  der  Gef^sawaudun^  lebensunfähig  wird  und  »ich  am 
6.  his  'X  Tage,  auch  wohl  noch  apfltor  loslUsL  So  wie  dies  geschieht, 
wird  sofort  eine  der  Grüesc  der  Arterien  entsprechende  Blutung  eifolgen. 
Diese  in  der  Kegel  ]dütjilii:b  aunrctcnden  s])ütcrcn  Nachblutungen  »tnd 
Äusserst  gefilhrlieli,  weil  aie  den  Kranken  uiivernjuthet,  zuweilen  im 
Schlaf  trctfcn  und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel 
BInt  gcfl»iBscn  ist.  Ausser  anf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  spilte  ar- 
terielle Nachblutung  auch  noch  durch  Vcreilorung  des  Tbrombu^t  udcr 
der  Arterienwaiid  ert'ulgen;  einen  Fall  letzlerer  Art  bcobaehletc  ich  noch 
in  der  dritten  Woche  nach  einer  grossen  Operation  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Art.  fpumralis,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wnrde. 
Die  niulung  trat  bei  dem  l'aticnten  in  der  Xacbt  auf;  da  die  Wunde 
durcliuuB  gut  nuäsnh.  der  I'aticut  schon  lange  die  ganze  Nacht  hindurch 

Boblafen  h;itte.  und  wir  noch  Tags  zuvor  ljeK]irovhun  hiitten,  da.ss  er 
nflchstcn  Tage  aufstehen  künnc.  war  keine  Würtcriu  in  dem  i'rivat- 
xlmtner  des  Kranken;  er  erwachte  mitten  in  der  Kacht  (am  2:f.  Tage 
nach  der  Operation),  fand  sich  im-  Blute  aehwinimend,  klingelte  sofort 
nach  der  W'ürtetin;  diese  holte  augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Ab- 
tbeilung,  weli^ber  den  Kranken  indes»  schon  bewusstlos  fand,  er  compri- 
mirle  sofort  die  Arterie  in  der  Wunde  und  es  geschah,  wilbrcud  ich 
geholt  wurde,  Alles,  tim  den  Kninken  zu  belebeu:  ich  fand  denselben 
pulslos,  bcwusstlos,  doch  athmeud,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deut- 
lich IM  hören;  während  iuli  mich  anschickte,  die  All.  fenioralis  zu  unter, 
landen,  verschied  der  Kranke;  er  hatte  sich  verblutet.  Ein  sehr  trauriger 
Kall!  ein  sonst  krAfliger,  {gesunder  Mann,  in  der  ItiQthe  seiner  J:ihre, 
kurz  vor  der  Genesung,  mu»ste  anf  diese  elende  Weise  sein  Leben  en- 
den!  Mich  hat  selten  ein  Fall  so  dcpriuiirt!  und  doch  konnte  Niemand 
ein  Vorwurf  gemacht  werden,  die  Verhiiltnisse  waren  zuralltg  sehr  gütt- 
atig  gewesen;  die  Wärterin  war  wachend  gerade  im  Nebenzimmer,  der 
Am  nur  eine  Tn-ppe  tiefer  in  demstclbon  Hause  und  in  kaum  '.i  i  Mi- 
nuten hei  dem  Patienten;  doch  die  Blutung  musstc  schon  bestanden  ha- 
ben, ehe  der  Patient  erwachte,  erst  durch  die  Nibse,  die  er  im  Bette 
f&hlle.  war  er  erwacht.    Bei  der  Sectiou  fand  sich  eine  kleine  Stelle  der 

t.  fenmralis  vereitert  uud  perforirt  -    Zum  Glltck  ist  es  nicht  immer 
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eine  Femunilig,  die  blutet,  auch  kommen  die  UlutuDgeo  nicht  immer 
,gLeich  SU  lull,  nicht  immer  in  der  N'aclit;  wir  dUrfeii  uns  daher  nicht 
durch  einen  solclicn  ficltciten  Fol!  die  Freude  nn  nnscrcr  Kunst  verkllm- 
mern  lassen.  Gewöhnlich  fangen  solche  arteriellen  Bluiun^n  au«  citcrn- 
deu  Wundh'ibicii  zuerst  unbcdeiiteud  au  und  sleheu  bald  auf  Styjiticn 
uder  Couipressinn ;  dann  uher  kommt  die  Blutung  n.ich  einigen  Tagt;» 
heftij^er  und  ist  schnieriger  tu  stillen;  endlich  wiederholen  sich  die  Ufl- 
ntorrbagieu  sclincllor  und  BclmpUer.  und  der  Kranke  wird  iiunior  aufge- 
regter, immer  elender.  —  Bei  allen  starken  artcricUon  Nachblutungen 
iBt  sofortige  Compression  da»  erste  Mitte);  jeder  Wilrler  und  jede 
Wärterin  sollte  die  ArlerieuEitäaiuie  der  Exlremit^^ten  zu  conipHniircn 
verstellen;  diese  Leutu  verlieren  jfdoch  leicht  den  Koiif.  M-ie  im  obigen 
Fall,  und  laufen  selbst  in  der  crstcu  Angst  zum  .\rxt,  anstatt  «elbst  /.u 
üomprimiren  und  einen  Andern  xu  schicken.  Die  Coniprc^aion  ihI  hier 
nur  ein  palliatives  Mittel;  es  kann  sein,  dass  die  ßlutuni;  danach  steht; 
ist  sie  aber  bedoutoud,  und  sind  Sie  aichcr.  woher  die  Blu- 
tung komuil,  80  rathe  ich  Ihnen  dringend,  sofort  die  Unter- 
bindung des  betreffenden  Arterieustaniuies  in  loco  eteelionis 
KU  machen,  deuu  dies  ist  itas  einzige  sichere  Mittel;  Sie  mllssen  uni 
so  eher  daxu  schreiten,  wenn  der  raticot  schim  ersehJipft  ist;  bedenken 
Sie,  dass  eine  zweite,  eine  dritte  solche  Bltituu;;  gewjss  den  Tod  herbei- 
führen wird.  Darum  m\kn  Sie  in  den  Operationftcurseii  vor  alle»  an- 
deren  Operationen  die  Artericunnterbindungcn  lihen,  damit  Sie  diet«elben 
ao  sicher  finden,  rla.ss  Sic  diese  Operation  halb  im  Selilnf  machen  ken- 
nen. Ornde  in  diesen  Fltllen  wird  viel  gefehlt  iiül  miniithigor  Zeitver- 
gchweudung  durch  Styptica,  die  hier  meist  uur  palliativ  oder  gar  nicht 
wirken;  eine  Arterienunterbindung  Ist  fllr  dcujenigeti,  der  die  Aoatoiiiic 
im  Kopfe  und  seine  Zeit  gut  in  den  Operfttionscursen  benutzt  hat.  eine 
Kleinigkeit!  Aiialoiiiie!  meine  Herren!  Anntomie!  und  wieder  Anatomie! 
Ein  Menschenleben  hängt  oft  nn  iler  Sicherheit  Ihrer  Kenntnis«  in  dieser 
Wissenschaft. 

Da  wir  nmt  doch  von  Nachblutungen  redeu,  so  wollen  wir  auch 
gleich  hier  die  i>arenehymutü6en  Nachblutungen  erwähnen.  Das 
Blut  quillt  SUIS  deu  Granulationen  wie  nus  einem  Heliwamm;  nirgend» 
sieht  man  ein  blutendes,  spritzendes  ßeßlss,  die  ganze  Fh^ehc  blutet, 
zumal  bei  dem  Jedeamnli^cn  Wechsel  dca  Verbandes.  Dies  kann  rcr- 
Bchiedene  Ursachen  haben;  eine  grosse  Hrdchigkeit,  eine  leichte  Zcr- 
'StJSrbftrkeit  der  Granulationen,  also  mangelhafte  Organisation  derselben 
kann  daran  Schuld  sein,  und  dieso  niangetliafte  Organisation  der  Granu- 
lationen kann  wiederum  ihre  (irundnrBache.  in  einer  alliremeincn  Knink- 
heit  des  gesanimteu  Urgauismu»  haben  (Bluterkrankheit,  Hcürbui,  septische, 
pyAmische  Infection).  Doch  auch  localo  Gründe  um  die  Wunde  herum  sind 
denkbar,  z.  B.  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  Blutgerinnungen 
in  den  umliegenden  Venen  bildeten,    würde  die  Circulalioo  in  den  Gra- 


nnlationsKC^ssen  so  beeintriicbtigl  werden,  der  Ulutdruck  so  zuuehaieii, 
dattg  nicht  allein  i?oi'um  aus  denselben  austrftcD  kuuiilo,  sundurn  imcb 
Geßssrupturch  eutateben  worden;  ich  habe  freilifb  bis  jelzt  keine  Oele- 
genh*"!»  gehabt,  dies  durch  Scctioncn  bestätigt  zu  finden,  docli  habe  ich 
Oberhaupt  sehr  selten  solche  ijarencbjiiiialösen  Nacliblulungeii  gesehen. 
Die  letzte  Erklärung  klin^'l  sehr  plauttibcl;  sie  stainiiit,  so  viel  ich  weis«, 
vou  Stromejer,  er  uenat  sulcbe  Blutuii^'eu  ..pbtebostatisebe'.  Je  n«cb 
den  llfsachen  kann  es  schwieriger  und  leichter  sein ,  aolcbo  Bhitunfjcu 
SU  stillen,  in  den  meisten  Källen  werden  Eis,  C'oinprcssion,  rttyiilie«  hier 
am  I'latze  sein,  in  bedeulenJercn  Fällen  auch  die  l.'nterbinduug  de»  ^Vr- 
tericnslftmincs,  wenngleich  diese  zuweilen  im  Stich  gelasseu  bat.  Diese 
Art  von  Blutnnjrcn  tritt  meist  bei  sehr  herunter  gekommenen,  durch 
Eiterung  uud  Fieber  erächUplteu  liidi\idueu  auf  und  ist  daher  ufl  von 
twhlimnier  Bedeutung'  für  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken. 


* 


Vorlesung  13. 

agre^BLve  Kiterungen  vod  Qu cUch wanden  nnsgeliciicl.  —  Sncundäre  KucziiiKltiu^eu 
iler  Wundrii;  ihr«-  Urfloclieii :  localc  lufuclion.  —  tVbiilt.-  Ui-atrtioii  b<:i  (jui-t^olt- 
wao<l«D.  Nauhlii-ber,  Kllerfieber,  FJeberfrojt,  soinu  L'rsacljviJ.  —  Beliaudliiut;  diT 
tjaetBchwan<l(>n:  Immersion,  KiRblnncii,  Irrigation;  Kritik  <)ii-i>t.'r  Itr^haDilliiufE^iueilK^- 
(leii.  -  [DciaioiifU,  ffirgtitKifTiiiing«».  Ilrninngv,  Katuplaeim-ii,  OfTrit'  BvliniidliiBg 
üer  WiitiiK'p.  —  ProphylaxiB  gegi'U  illi»  riocundirL'n  KntKiiniliiugoii.  —  luucrliclif 
Hahautiliutg  äp|iwi*n*i*rwiiiiiJ«t«r.  Chinin.  Opium.  —  Uisi>«'nt)rtE>n,  snbcutnne  Zcr> 
nsisBuug  vüJi  Muskülo  und  SdtiDdn,  Aosreissunj^t-u  vuu  Muaktln  nad  Hvhuen,  Aua- 
reiaaimgeii  von  Uliedrnaasaeci. 

Die  6rflnulatii>n8tJäche,  welche  sieb  in  einer  gequetschten  Wunde 
anebildet,  ist  mei»t  sehr  uuregclmii^ig^  geformt  und  bildet  oft  viele 
Kcken  und  Taschen;  die  Quetschwunde  geräth  nicht  allein  an  ihrer  Ober- 
llHche  in  Eiterung,  sondern  auch  die  umliegenden,  unter  der  unverletzten 
Haut  liegenden  gequetschten  Tlieile  eitern;  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Wunde  wird  sich  also  oft  von  Eiter  unterminirt  zeigen;  zwischen 
die  Muskeln,  die  Knochen  entlang,  in  die  Sehnenscbeidcn  verbreitet  sich 
mancbiiiui  uitvcrmulbet  die  Knlztliidung  und  Eiterung,  weil  auch  diese 
Theile  durch  die  Verletzung  bctrutl'en  waren.  Der  cinnml  uugeregto 
KntzOndungitproeess  kriecht  auch  wohl  weiter  in  der  Cnntinuitlil  der 
Theile,  besonders  in  dcu  Schnenscheiricn  und  im  Zellgewebe,  neue  Eiler- 
heerde  zeigen  »ich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte  Theil 
bleibt  geschwollen,  OdematOs,  die  Granulationen  sind  auf  der  Oberfläche 
schmierig  gelb,  gequollen,  schwammig:  wo  mau  in  der  Nähe  der  Wunde 
drückt,  Hieflst  Eiler  aus  kleinen  oder  grosseren  OcfTnungcu.  die  sieb 
spontan  gebildet  haben,  mQhsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
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stagnirt,  ist  nicht  «cltcn  dUnn,  übclriedietid.  Dauert  dieser  Process  lnuge, 
Bo  wird  der  Kranke  cloiidci'  und  scliwÄclior,  er  lielieit  Icbliaft  und  dauernd; 
cini;  antaiigb  viclleiclit  uiibi-doutent)  crscti  ein  ende  Wuiidt-,  eivva  in  der 
Nftbe  der  Ilaud,  hat  eine  ersctircckcud  aturke  ^Vn^^eliwelliiug  veranlasst, 
und  einen  schweren  Allgeineiuzuätand  hcrhcigcfilhrt.  /iinial  sind  ca  die 
8ühncD!w:hcidcu  in  der  Xiitic  von  Itand  und  Fuds.  wo  f;crn  so  heimliche, 
tiol'e  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  eich  greifen  tiiid  von  deucn  aus 
aiub  die  Entzündung  auch  wolil  auf  Hand-  und  Kuüsgch'iik  auübreitcn 
kann,  ebenso  wie  auch  nnigckchrl  Geh'ukentzandungeu  an  den  K^lrenii- 
UUcn  leicbl  auf  die  äuhuoiisclicidcii  h  her  springen.  Uic&o  /iUstSudc  klin- 
nen  eine  sehr  bedenkliche  Wendung  nehmen,  und  Sic  tnllitacn  dabei  sehr 
auf  der  lint  sein.  Durch  die  dauernde  Eiterinfectton.  sowie  durch  den 
täglichen  Kitvrverlust  können  auch  die  kräl^ig«teu  Mcuselieu  in  wenigen 
Wocbon  furchtbar  abmagern  und  unter  Erscheinungen  von  febrilem  Ma- 
rasmua  aterben. 

Wir  kcniu'n  nnn  zwei  Entzllndungsfornicn,  welcliR  zu  den  Quetaob- 
wunden  hinzukommen  können:  1;  die  rapid  progressive  septische  Ent- 
xlliiduD^',  welche  im  Laufe  der  ersten  .-{ — 4  'i'agc  (selten  vor  24  Stunden 
■nach  der  Verletzung  und  eheusu  selten  nach  dein  ■).  Tage)  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  auftritt,  und  welche  durch  locJile  Infection  von  Ge- 
websthoilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  '2)  die  progre^^aive 
eitingc  Entzündung,  welche  zum»l  hei  Hand-  und  Pus^wundeu  noch  wäb- 
reud  der  Reinigung  der  Wunde  von  nekrotiseheu  Gewebsfetzcn  zu  der 
Verletzung  hiuxukommeu  kann,  ohne  grade  einen  intensiv  sepliselieu 
Cbaracter  zu  haben, 

l>ocb  auch  wenn  die  Wunde  bereits  vollkoniraeu  gereinigt  ist  und 
gi-anulirt.  wenn  der  EnixUuduugsjuxtcess  sich  begrenzt  hat,  die  Wunde 
schon  anfäu^'t  ^ich  y,u  beuarbcu.  kann  neue  Enizllnduug  uiil  schweren 
Folgen  auftreten.  iJicse  «pAter,  flelbst  mehre  Wuclien  nach  der  Ver- 
letzung, zuweilen  so  unverniutbet  wie  oiu  Blitz  aus  heilerer  Luft  auf- 
tretenden uoeundären  progreasiveu  Ent/ündnugcn  in  und  an 
eiternden  Wunden  gind  von  grosser  Wichtigkeit  und  oft  von  sehr 
grosser  Gefahr:  sie  haben  fast  immer  den  eitrit^en  Cbarakler  und  können 
ebeneo  häufig  wie  die  primiiren  progres^^iveu  Eiterungen  durch  sehr  in- 
tensive, phlo^istiscbe,  eitrige  Allgemeininfeelidu  trtdüich  werden,  in  nian- 
cbeu  Tällcn  auch  'zugleich  durrh  die  Gefahr  der  LoealitAt,  so  besonders 
tiei  Kopfwunden.  Diese  Fälle  haben  etwas  so  Frappantes,  so  Trafdschea, 
das»  sie  uns  besondere  heschartigen  müssen.  Denken  Sie  sich,  Sie  ha- 
ben einen  Fall  von  schwerer  Quetschung  de»  L'ntorschenkelB  mit  Fractur 
aber  die  ersten  Gefahren  glücklich  hinUber^'ebracbt;  der  l'atient  ist  tieber- 
frci,  die  Wuude  grauulirt  vurtrefllieh.  bcuarbc  sogar  schon.  Da  plOtz 
lieh  in  der  4.  Woche  fangt  die  Wnude  an  zu  schwellen',  die  Granulalin- 
ncn  sind  eronpös  oder  schwammig,  der  Eiter  dlinn,  die  ganze  KxlremitJit 
gcbwillt,  l'alieiit  hat  wieder  heftiges  Fieber,  viclcicbl  mit  uiederbolteo 
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Frösten;  die  Erschctnungen  könnea  vorUbergeheu.  und  Alles  kaoD  wie- 
der in»  normale  Oeleit»  koiumen,  duch  ofi  p'bt  es  auch  llhol  aus;  in 
wenigen  Tagen  kaun  der  krflfti^'sto  gesunde  Mann  eine  Leiche  a*i\n.  — 
Eiaeu  hierher  gehörigen  Fiill  heohnuhtcte  ich  in  Ztlrich  het  finoni  Com- 
militoncn  mit  finer  Kniifnimde:  er  iin5g:c  Ihnen  als  warnendr«  Beispiel 
dienen.  Der  junge  Mann  hekaui  eine  Hiebwunde  Hbor  den  linken  Hehoi- 
tel.  der  Knuctien  war  ganz  ohertlUchlioh  aufschlagen;  die  Wuude  heilte 
in  kurzer  Zeit  per  prinmin,  nnr  eine  klrine  Stelle  eiterte;  da  tdch  der 
Verirtzlp  vr>llk()niiucn  wohl  fllliltp.  so  achtete  er  der  kleinen  Wunde 
nicht,  ^iug  aus  und  betrachtete  sieh  als  völlig  gcauiul.  PlJflzHeb  in  dor 
-I.  Woche  bekommt  er  nach  einem  8|kn7.icrg'ani;  lielligeB  Kopfweh  und 
Fieber,  am  f<»lgo«den  Ta^c  findet  weh  unter  der  Narbe  ohva  ein  Thec- 
\aftt\  voll  Eiter  anKettiiniaielt,  der  durch  eine  Incision  entleert  wurde* 
dies  halle  nicht  den  ^'ehoftlten  gnuBlij^ou  Kfl'oct  auf  den  Allgcnieinzuetand' 
das  Fieber  blieb  {flelrh  heftig,  am  Abend  traloii  Delirien,  dann  Sopor 
ein,  am  vierten  Tage  war  der  blühende  Mann  todt  Fa  war  leicht  7u 
diagno.iticiren,  das«  hier  eine  citrige  Meningitis  vnrlag.  Dies  bestütigte 
»ich  auch  bei  der  ^^el■tion;  wenngleich  der  Knochen  an  der  erbsengrosR 
eDtblA»sleu  stelle,  die  so  lange  eine  unbedeutende  Eiterung  unterhalten 
hatte,  nur  gtinz  wenig  durch  geringe  citrige  Infiltnition  entfärbt  war,  ho 
war  doch  rlie  ICitcmn^-  auf.  in  und  unter  der  Dura  uiater  grade  an  der 
der  Wunde  cnts]irechendpn  Stelle  entschieden  ain  stilrksten.  so  das«  die 
neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde  ausgegangen  war.  Einen 
ganz  ähnli^-hen,  ebenfallt;  t<idtlich  verlaufenen  Fall  sah  ich  vor  kurzem 
hier  in  Wien  in  der  l*riviilpr!ixis  hei  einem  Mann,  der  eine  scheinbar 
nnbodeutcude  Wnnde  durch  Sprengsltlcke  einer  gespmngenen  Sodawasser- 
Haschc  hoch  oben  an  der  Stirn  an  der  Grenze  des  Haarwuchses  erbal- 
ten halle. 

Die  F.ntzllndungsiformen,  welche  unter  solchen  Uinstdnden  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  meist  einen  diffus  eitrigen  Charactcr.  doch  kommen 
ftneh  andere  Formen  hin/.ti  oder  treten  seIhstsUindig  nuf,  nliuilich  die 
diphthcritoide  Form  der  Entrundung,  dor  9.  g.  Ilospitalbrand,  die  Ent- 
ZQndung   der    l.ymphgcffissstflmnie   ( I,y ni ph a  n  g 0 i  ti s)    nud    eine    spe- 

iÜRche  Form  von  Capillarlyuiphangüitis  der  Haut,  das  Erysipel  oder 
die  erysipclatöse  Entzdudung,  endlich  auch  die  Voueuentztlndung 
(rblßbilis);  nicht  selten  sind  alle  diese  Proreswc  gemischt  neben  ein- 
ander zu  he«dmch(en.     Wir  werden    diese   Krankheiten    spHter   hei    den 

Ci-ideutellen  Wiindkrankhciten  genauer  studiren.     Hier  Tndsecn  uns  aber 

oeb  4ie  Ursachen    dieser    secundilren   EnlzUnduugsformen    beschflfti- 
n,   ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetschwunden  llhergihen:   freilich  grei- 
wir  auch  dabei  etwas  vor.     Es  hflngcn  alle  diese  EntzUndiings formen 
auch  ihre  Kfiekwirkutigeu  auf  den  Organismus  unter  einander  so  zu- 

flTumen,  dass  es  nnmüglich  ist,  die  einen  ta  besprechen,  ohne  die  andern 

u  erwähDeo. 


Ina  VoB  dca  Quelchwaadou  und  BUtwundea  der  Weichlbelle. 

A)8  L'r^iaclicn  für  die  secundilrcn  EDtzfiodungen  in  und  um  eiternde., 
ii)  Hciluiij:  begrifleiie  Wunden  Ifiwt  sieb  Folgendes  auftlhren.  1}  Elcf- 
tige  CongcfitiuD  zur  Wunde;  eine  solche  kanu  durch  eine  starke 
Bewegung  den  vorlelrten  Theila  «ider  durch  starke  allgemeine  Körper- 
anslrengung  veranlasst  iverden.  cbensu  durch  aufregende  fictrflnke,  bcil'- 
tige  GoiuntböbeweKung.  kurz  durch  Alles,  was  eine  heftige  Excilatiun 
Lcrrorruft;  bei  den  Ki.>pfwunden  sind  solche  Congestiunen  ganz  beson- 
tlcr?«  gefährlich.  Auch  Stauungi«hyperäniien.  z.  ]i.  durch  einscbneidendo 
Verbände  können  in  gleicher  Weise  nebr  subüdllch  wirken.  2)  Locale 
oder  allgemeine  Krkttltunt;;  Über  die  Krkftltung  als  phlogogenes 
Prinei]}  ffi^äcii  wir  fast  nichts  als  die  einfache  Thatsache,  dass  unter  gr- 
Nvisseo  nicht  nftbcr  zu  delinirenden  Tui-ständon  eine  plötzliche  IVnipern- 
lurvcrändernng  Kntznndnngeii,  zumal  an  einem  locus  niinorii«  re^istentiac 
eine«  Individuums,  erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde  innncr 
abs  ein  h.  g.  locu»  luinoriK  rcsititcutiao  /u  betrachten.  UJc  Gofalii'  der 
KrkfLIliing  bei  Veiletztcu  ist  gewiss  früher  in  hohem  Grade  ÜberschStzt  wor- 
den: ich  weiss  k:iuni  sichere  BeiHiüelc  davon  aufzubringen.  ;ji  Mechani- 
sche Keizuug  der  Wunde.  Diese  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch 
die  unverletzte  (Iranulntion  wird  der  Wundeiter  nie  resorbirt;  werden  die 
(Inmulütiunen  über  zorstörl  durch  tnechaniwhe  Manipulatit)nen,  z.  B.  durch 
unzwcck massiges  Verbinden,  vieles  Soudiren  und  dergleichen  Procodurcn. 
bei  denen  die  Wunde  immer  von  Neuem  blutet,  so  knnncn  neue  KntzDu- 
dnugen  dadurch  angeregt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden 
frem'icn  Kitrpcr  s|iielcn  dabei  auch  eine  grosse  Holle,  z.  B-  Glnssplitter, 
scharfe  Itlei-  oder  Eisensiticke.  scharfe  Knochensplitter;  für  die  ersten 
Troccsse,  die  an  der  Wunde  auftreten,  macht  die  (legonwart  aolobcr 
fremden  Körper  weniger,  doch  wenn  theila  durch  Muskelbewegungen, 
theils  dnreli  die  lloweguug,  welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mit- 
gcthetlt  wird,  die  scharfen  Kanten  eines  Fremdkörpers  fortwährend  an 
dem  GewL'be  reibend  sich  bewegen,  dann  tritt  nach  einiger  Zeil  doch 
eine  heftige  Entzündung  auf. —  -1)  Cbeuiisc  he  fermeutartige  Wrnid- 
reize,  hier  nenne  ich  zunJichst  die  weichen  fremden  Kürper,  z.  B.  Zeug- 
stUckc,  Piipierpfröpfc.  die  bei  Scliusswundcn  in  die  Gewebe  mit  eindrin- 
gen ;  diese  Subütauzcn  iniprJLgniren  sich  ndt  den  Wundsecrcten,  mit  denen 
in  Verbindung  die  organischen  Stoffe  (Papier,  Wolle)  sich  zersetzen  und 
nun  geradezu  fitzend  oder  fermcntircnd  in  der  Wunde  wirken.  Ich  möchte 
glauben,  dnss  auch  die  uekrotisclien  Knochensplitter  mehr  noch  chemisch 
als  mechanisch  srliildlicb  wirken;  sie  enthalten  immer  in  den  Ilaversi- 
scheu  C'aui^len  oder  im  Mark  einige  organische  faulende  Subatonzcn,  alle 
solche  nekrotische  KnocItenstUeke  stinken  jauchig,  wenn  mau  sie  extra- 
hirt;  wird  durch  die  scharfen  Kauten  eiucs  solchen  Knoohenstllcka  die 
umgehende  Granulationsmnsse  theilweis  zersltirt,  so  tritt  die  Jauche  aus 
dem  Knorhenstiick  in  die  ger»ffnclcn  LymphgeiHsse  oder  victleiehi  auch 
iu  die  lUuigetllssc  ein,    und  erregt  so  nicht  allein 'lucale,    sondern  auch 
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xugicich  aUgcmcinc  Infcctioo.  NecrotUcbe  Sctuien-  und  Faacienfetzen  in 
der  Tiefe  eiternder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  nach  eich  r.ic- 
liea,  wenngleicb  dies  seltner  vurkuiiiuit.  —  Es  tindcii  «ich  zumal  in  Spt- 
tälem  seltne  Fälle,  in  welchen  man  keine  dor  gcnannlen  Urgatheu  auf- 
zofinden  im  Stnndc  ixt;  .solche  Ereignisse  erregen  dann  begreiftichci'vi'eiHe 
fanz  besonderen  8ohreckeii.  und  man  hat  sie  durch  einen  ganr.  bcson- 
dereo  schiidlicben  F.innusti  der  Spitattun  erklären  wollen,  znmal  solcher 
Spitallull,  die  mil  Kitergeruch  ertlillt  i»!.  Vielerlei  Orllnde  spreoben 
dagegen,    dass   die    sehädlichen  Sulistanxcn   gnsfiJnnig  sind;    wenn   nmn 

r stark  ventilirt,  eo  ist  wobi  die  hnfl  im  Spital  rein  zu  hallen,  und  doeb 
scbtllzt  dies  nicht  gegen  die  in  Rede  stehenden  (Ihlen  Kreignisse,  auch 
kann  inan  dnrt-h  keines  der  aus  Eiter  oder  fauligen  SiihstanKcn  sich  ent- 
wickelnden Gase  Entzündungen  erzeugen,  nur  etwa  durch  Schwefclwaeser- 

■  fltoH',  wenn  mau  c»  in  ^Val^s[!r  iiurgefiMigcn  hat  und  dict<  \uh  Unterbaut- 
acllgewebe  spritzt.     Faulige  P'lHssigkeitt'u  uiul  l?>itcr  von  uudereii  Kranken 

:wird  man  nicht  absichtlich  anf  andere  Wunden  bringen;  daas  die  Umge- 
bung der  Wiiiidc  unter  llmständen  von  dem  Wnndeilcr  inficirt  und  in 
neue  EotzUndung  verjjetxt  werden  kann,  haben  wir  früher  erörtert.  Es 
bleibt  also  kaum  etwas  übrig,  als  anzunehmen,  dasa  die  achMlicb  wir- 
kenden Substanzen  molccularer,  staubfuruiiger  Natur  «nd;  sie  kilnnen 
freilieh  in  di-r  S|iital1uft   schweben,    üie  können   aber  ancb   im  Vcrband- 

'xeag,  in  der  Cliarpic,  in  den  Cuniprcaäcn  stecken,  mit  denen  wir  die 
Wumlcn  vorbinden,  sie  künnon  an  den  Instrumenten,  an  den  Pincetton, 
Sonden,  Schwämmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wunden  bcrQbren.  Soll- 
ten «8  Pilze  uOer  irgendwelche  ürgantsche  Keime  von  bisher  unergründ- 

llieber  Natur  eeiu,  wie  wir  solche  als  Gährting^erzeuger  kenncnV  Möglich 
re  es  wohl,  denu  die  Lnft  enthalt  ja  in  Jedem  (juadrntfuss  eine  Menge 
leher  organischen  Keime,  und  im  Spital  könnten  sieh  grade  in  den 
Wnndsecreten,  in  den  .Sputis,  in  den  Excrementen  solche  Keime  organi- 
seber  Wesen  thieriseber  oder  itftanzlicher  Natur  in  Menge  entwickeln, 
um  so  mehr.  Je  mehr  Holcbe  leicht  zert^et/.lmren  Sci^retc  und  Kxcrete  in 
den  ßrankenhüusern  oder  in  sehleebt  augelegtcn  Abtritten  und  Auagnss- 
röhren  iingehäuft  sind,  nierllber  kann  man  vorhlulig  nur  Venuutbungeo 
hegen.  Experimente  können  wir  dagegen  mil  getrockneten  putriden  Sub- 
»tanzeu  und  mit  getrocknetem  Eiter  austeilen,  wenn  wir  diese  StolTe  fein 
pulvcri&iren  und  sie  dann  in  die  gesunden  Oewebc  von  'Hiiereu  bringen. 

I Solche  Experimente  sind  von  O.Weber  »nd  mir  ausgeföhrtj  und  es  hat 

i«ich  dabei  gezeigt,  dass  sowohl  thicrische  und  [ilianzliche,  faule,  getrock- 
nete Stoffe,  als  auch  getrockneter  Eiter  phlogogen  wirkfn;  palreriairt 
man  diese  Stoffe,  rührt  üic  schnell  mit  etwaü  Walser  oii  und  injicirl  sie 
dann  in»  l'ntcrliautzcllgewebe  vua  Tbiereu,  so  erregt  auch  dies  progres- 
sive Entzündungen,  ebenso  wie  die  fauligen  Flüssigkeiten  und  der  frisch« 
Eiter.  Dasa  nun  in  einem  Spital  solche  schädlichen  staubförmigen  Kör- 
per gar  leicht  im  Verbandzeug,  im  Bettzeug,  auch  neUeichl  an  Ijutru- 
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iDonlcn  hnftrn  k^^nnen,  nm&s  a  priori  zugegeben  werden.  Kur?,  n  ist 
mAgli(Ht,  das»  (Jie  flirrcle  «chadliche  Einwirkung  (Jor  SpitAlluft  auf 
manche  Wunden  Haranf  bcnilit.  das«  ihr  ndor  dem  Verbandzeug  oder 
ilcn  Instninifnteii  ünweilcii  fciiigte  8lau))f9rtiiige.  putndo  oder  eitrige  Ma- 
terie anlinflet  Dans  solche  sctuidlichCQ  SloflTe  auch  »uf  »uderem  Wege 
alH  durch  Wund^'n  lu  4len  KfirpiT  emtrelt^n  können,  xuuiiil  dureh  die 
Lungen,  daran  ifkt  an  und  nir  sich  nicht  xu  zweifeln:  wir  orkhlreu  uns 
ja  die  KiUstchung  aller  ü.  g.  Infectituiskraukhriten  dadurch,  (ln»s  t^uh- 
Btauzeu  in  den" Organismus  gelangen,  die  eine  Art  fcrmenrireudcr  Wir- 
kung auf  ila»  lilut  biibcn;  oh  aber  di(yenigcn  KrankhcilitBtivffc,  welche 
die  bei  YtTwuiideteri  ImupUächlich  vorkitmiueniien  Infi'clirtnskrankbeiten 
erzeugen,  anders  »h  durch  die  Wunde  solltnl  eintreten,  darllljor  kann 
man  je  nach  der  Uuulniig  der  beobachteten  Fülle  verschiedener  Ansicht 
Bcin.  Wir  w(dlcn  »jittter  bei  den  necidciitellen  Wuiidkrankheiten  darauf 
»urUckkoinmcn.  —  Sie  werden  niit-h  nun  auf  einem  Widerspruch  xu  er- 
tappen glauben,  wenn  ich  Ihnen  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,  diiss 
durch  eine  unverletzte  (.irauulatiunstlavbe  keine  moleculnron  K(*ir|ter  ins 
Gewebe  eintreten.  Ich  luu^s  dU'n  auch  jetzt  uoeb  ala  das  GewühnLiehc 
dur(diau8  hehnuplen:  eine  krallige  unverletzte  GranulaliunsHttche  ist  ein 
wcBcntlieher  Schulz  gegen  Infeotion  durch  die  Wunde.  Wenn  aber  der 
intieirende  Stoff  Helbüt  «ehr  irritirend,  Mshr  intentdr  reizend  ist,  so  itas« 
dadurch  die  Graiialalioo etliche  zerstört  wird,  indem  sie  in  Zerfall  ge- 
rAlb ,  Bo  isf  daiuit  auch  der  Kiniritt  des  {ilftcs  in  das  Gewebe  um  die 
Wunde  geütliiet.  N'oeh  inolir!  es  gicbt  gewinse  Stoffe,  welche  von  den 
Kiterzelleu  in  das  (iranuhitiotutgewehc  und  vielleicht  noch  weiter  hinein- 
gefnbrr  werden.  Bestreuen  Sie  die  GrauulationstlHehc  bei  citMUi  Hunde 
mit  fein  gepulvertem  Ciirmiu,  so  nehmen  einige  Zellen  die  feinen  Carmin- 
k^nicheu  auf  uud  wanderu  damit  in  diu  Granulatioiit^subsianz  hinein; 
Sic  finden  uaeb  einiger  Zeit  Zellen  mit  ('anuin  in  ilcm  Grauulnliunitge- 
webe.  Die»  halte  ich  fllr  eine  abnorme  retrograde  Bewesuiijc  der  Kiler- 
zeilen,  \'un  denen  »onM  anzunehnicQ  ist,  das.s  «ic  aus  dem  Granulatioiid- 
gewebe  an  dio  Wuudoberttäche  spazieren ;  geseheu  hat  das  freilieh 
Niemand!  Immei-biu  int  e»  aber  durch  das  ohcu  erwUhnte  Kxperiment 
crkliirlielr.  dass  auch  moleenlarc  StoiTo  von  Aungen  in  dna  Gewelic  der 
Wundrftndor  eindringen  können,  und  wenn  diese  Stoffe  öcbr  »cliarf  zer- 
setzend, ätzend  sind,  so  werden  aie  eben  hcttige  Eutztlndung  erregen.  — 
Sie  werden  nun  bei  diesen  Betrachtungen  ganz  bange  wenlen  um  das 
Geschick  der  \'er«uudelen.  denn  eine  absolute  Abwehr  gegen  mU-hc 
Suhfulliehkeitcn  st^heint  untnüglicb.  Ich  mu8s  Ihnen  jedoch  hier  gleich 
zum  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  muleeularen  (^rganiiiuicn,  welche 
zu  .Milliarden  in  der  .Mniusphiire  enthalten  mn^,  von  der  Wunde  aufge- 
nommen werden  und  auch  nicht  alle  phlogogen  wirken.  So  wie  fllr  ge- 
wisse gäbrmi;:sf!ihi^'e  KlllsHigki'ilen  bestiiiuule  Pil/keime  unter  hcatimm- 
teu,  zum  Theil  zjendich  bcächrünkten  Bedinguugen  Dotbwcndig  sind,   uiu 
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wirklicli  die  Gähnuig  bervorzubriogoii,  so  knnu  auch  nicht  Joder  Orj^a.- 
aisniuH,  Tbier-  oder  Pflimwnkpiin  an  der  Wundp  EntzUndnii}:  lu^rvomifen; 
ich  glaiitjc  freitirh  nicht,  das»  dioRC  Siihrttaiizpii,  seien  p.<  l*-ltl(w*c  «»der 
lebendige  MoletlUe,  immiM-  dlcsrlhon  sind,  sondern  ich  hnltc  ihre  Zahl 
ftlr  sehr  jä^ioss,  wie  die  7.ah\  der  phli>gogen(>n  und  pyroyeiien  Siibatiuizen 
ltberhau[)t;  »ie  uiOgeu  all'.-  gewiase  tliomisclio  Kifrcoaciialten  ijnuein  liaheu. 
wie  mau  aus  ihrer  gleichen  Wirkaug  nelleicht  Rchliessen  darf,  obgleich 
wir  auey^er  dioRer  Wirkung  nichts  vnn  ihnen  wissen ;  aiicli  sind  nie  in  der 
Art  ihrer  Wirkung  auf  diese  oder  Jeno  Oewelic  wobt  etwas  vergchicdeo; 
mß^n  auch  die  Aufnahmehedinguiig<>n  fllr  solche  .Stoffe  je  nacti  der 
Kdrperli»calltni  und  «neh  vielleicht  je  u/ich  dt-ui  Iiulividiunii  sehr  v:iri;d)el 
,«eiu;  immerhin  aber  ist  die  eveuluetl  Hein-  groa»e  Zubl  dieitor  Kcbädlichen 
tolTe  klein  im  Verhältnitis  eu  der  unendliehen  Zahl  der  orgaai»irten 
Sahstanzen  Rherhiiupl. 


Die  febrile  Heaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allge- 
meinen    beHiger   -in   sein  alit   bei   Schnittwunden;    die»  ist   nach    unserer 

onahtDO  dadurch  erklärlich.  datM  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  an 
'den  KcrriactRcbten  Theilen  in  \Hcl  gWlttseretn  MaaHtte  SiaM  findet.  alK  an 
serschinttenen,  weit  mehr  faulige  S11bRt.1n7.en  inA  Rlut  gcdangcti.  Ilu| 
daii  faulige  (tin  in  eineut  Fall  ganz  besonders  intensive  Eigeaecbafteu, 
■»der  wird  bcKonderti;  viel  davon  aufgeuoiiiuien  (zumal  bei  den  dilfusen 
septischen  Kiilztlndungen),  »o  nimmt  auch  dfli<  Fieber  den  Chnractcr  der 
sogenannten  Faulficher  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise  hervor- 
gerufenen  Zustand  Öeptbämic:  ^vir  wollen  nn*  «piltcr  damit  noeli  aus- 
nihrlicher  beschäfligen.  Wird  der  EiitzQuilimgsproccM  von  der  Wunde 
aus  pitigreiwiT  eitrig,  m  w'inl  dadurch  ein  entt<precbend  dauerndes  £nt- 
zQndungs-  oder  Kitoriin<;Hftebcr  tiutcrbnltoti;  eiu  sulchuB  bat  den  Character 
einer  Febri-s  remittcns,  oder  in  Hcblimmeren  Killlcn  einer  I'cbris  continiia 
reuiittctis  mit  sehr  steilen  ('ur\'en  und  zeitweiligeu  Exaierbationen,  die 
meist  von  l'rogresmonen  der  Entzündung,  oder  von  umständen  abhängig 
tünd,  welche  die  Eitcrrei^orptiou  hegüii^ligen.  Wenn  wir  da«  Fieber, 
wcIchcK  mit  der  trauuiatiachen  hegrcnzteu  Entzitndung  oft  verbunden  ist, 
wenn  auch  nicht  ittim er  verbunden  sein  muss.  als  ctnfaelie« 
Wiindfieber  bczeichuen,  so  können  wir  die  spJtter  atdlretcnden  Fieber 

Nacbfieber~  «nler  ..Kiteruugsfieber"  nennou;  ein  üidches  kann 
deni  Wundticber  unnnttclbar  anseliliessen .  wenn  der  traumatische 
EotzUndunfTsprücess  gleich  progressiv  wird;  es  kann  aber  ilas  Wumitiober 
ganz  autgcbdrt  haben,  die.  Wunde  ist  vielleicht  öcbon  in  Heilung  begriffen, 
ond  wenn  nun  secundäit*  F.nfx II »düngen  die  Wunde  befallen,  von  denen 
wir  eben  iiu»rttrticb  gehandelt  haben,  so' verbindet  sich  mit  diesen  immer 
gleich   ncucä  Liter ungsfieher.    kun  Knt/.ltnduug  und  Fieber  gehen  hier 
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immer  parHllcl.  Zuweilen  sclieliit  freilich  da«  Fieber  der  sccuDdäreD' 
GaUttudunK  voran  zu  gchco,  doch  liej^t  dieä  oft  genug  duriu,  da»s  die 
ersteo  vlelleiubl  nocb  gau7,  miuimalcn  VerAuderuii^cn  an  der  Wunde 
uuscrer  ßeobactitiitig  mitgangeD  sind.  .ledenfiills  mUsBcu  wir  uii»  durch 
jede  ueue  Kieberbpweguug,  die  wir  hui  KraDkon  wabrnclimen.  dringend 
vcraniBMst  Hihlcn,  nac^li  dem  acuten  EntxihHlun;:3b<*erd  zu  suclien,  der  die 
ürsaebe  dein  kann.  —  leh  hin  weit  entfernt  bebaupteu  zu  wollen,  dws 
die  Messung  der  Temperatur  Iwi  ülleii  VenvunilHen  uothweudig  int;  un- 
stwcifelliuft  wird  jeder  in  Krunkeubeobachtung  gcllble,  erfahrne  Chirurg 
auch  ohne  'reni|ioratunne88ung  wia»en,  wie  es  mit  seinen  Krankon  steht, 
8(1  wir  auch  der  erfahrne  Kliniker  ohne  AuBCultation  uud  l'ereussion 
eine  Pneumouie  diagnosticircn  kann;  das«  aber  die  TempcralurmesBang 
unter  l.'mstiindeu  eine  sehr  wichtige  Beihalfc  ftir  Diagnose  und  Prognose 
ist,  daran  zweifelt  Niciiiamt,  ilor  über  die  Uodeitinng  der  Kürpertempe- 
ralur  eiob  die  gcbürigen  Kennlnisse  erworben  hat,  Ks  it5l  damit  wie  mit 
jedem  andern  Hulfitmittel  der  Beobachtung:  einen  matten  Fercussiun&tun 
am  Thorax  da,  wo  er  nielit  sein  xoUie,  hcrflU8zupen*utiren ,  ist  nicht 
^■bwer;  aber  die  ßedeiiinng  dieses  matten  Pcrcuasioiiätons  im  gegebenen 
Falle  richtig  zu  erkennen,  muss  gelernt  werden;  tto  ist  et»  auch  mit  den 
Tempcniturmesstungfn:  mau  nmss  e«  eben  Ivrnen,  t»b  z.  R.  eine  niedere 
Temperatur  im  vurliegeudcn  Kall  (-twas  Oules  mler  ^kdilcchtes  bedeutet 
Hierauf  näher  einzugehen,  behalct;  ich  mir  IDr  die  Klinik  vor. 

Die  Erfahinng  lehrt,  daSH  die  N'acbfieber  oft  ^'ie1  intensiver  sind 
als  das  primäre  Wundtieber;  während  es  zu  den  grösstcn  SohenhdteD 
gebort,  timn  das  Wundtieber  mit  Knist  beginnt  —  ein  leichtes  FrOstcln 
nach  fltarkon  Hlutverlnston  nnd  heftigen  Rrsclidtlerungcu  pflegt  nicht  mit 
erhöhter  Tcuiperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachtieber  gar  nicht 
aelteu  durch  einen  heftigen  „SebUf telfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen 
uns  gleich  hier  mit  diesem  eigentb  Um  liehen  Phänomen  etwas  näher  be- 
srhiltli^rcn.  Mau  hat  den  .Sebflltelfrimt  frllher  immer  alä  eine  Erscheinung 
betrarbtel,  welche  wcBontlich  von  Blntvcrgillung  abbäugig  «eii  wenn  wir 
nun  das  Fieber  überhaupt  als  (nloxicationszuHtand  auflassen,  so  worden 
wir  flir  den  Sohtlttelirost  noch  eine  besondere  Ursache  suchen  müssen. 
Die  Beobachtung  zeigt,  das«  der  Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann 
Sehweisü  folgt,  stets  mit  einer  sehr  rasvbeu  Teni|ieruturt(teigei'uug  verbun- 
den Ist,  untersucht  man  tberniomelriseh  die  Bluttcmpcrutur  eines  l'atieuteu 
im  Fieberfrost,  so  findet  man,  das»  dieselbe  borh  ist  und  rasch  ansteigt, 
wülirend  die  Haut  kuld  anzuOllitcn  ist;  das  Blut  wird  au!»  den  Haut- 
gef&8»en  heraus  in  die  inneren  Organe  gedrängt;  'JVaube  leitet,  wie 
frtther  bemerkt,  hiervon  Überhaupt  die  abnorme  febrile  Steigerung  der 
Blutlemjieralur  ab:  wir  wollen  das  jet/.t  auf  riich  hcrnheu  lassen ;  jeden- 
falls entstellt  eine  so  grosse  Difl'erunz  Kwiscbcu  der  Luft  uud  der  Kclrper* 
tem|tcralur.  das«  der  Kranke  daft  Oeftlh!  des  Frostes  emptindet.  Occkon 
Sie  einen  (iebernden  Kranken,  der   im  Bett  cingehhlU  liegt  und  nicht 
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friert,  ab,  bo  wird  er  sofort  aiifi)Qg;ett  zu  früstclo.  Der  ileoHcb  bat  eine 
Art  von  hewiisKteiu  Gcfllbl  fllr  den  OlcieligPwiclits7.URfaiul.  in  ileni  sich  seine 
Kiirpprtonipci'atur  zur  Teniperatiiv  der  uuijjcbenden  Luft  botindct;  wird 
leteterc  schnell  erwärmt,  «o  empfindet  er  gleich  mehr  Wärme,  wird  sie 
schnell  abpekithlt,  so  emptiiidet  er  gleich  Kälte.  Frösteln.  Diese  triviale 
That»ttcbe  führt  un»  m  einer  weiteren  Itenierknn^;  dict»e  Kuiptiiidmuukeit 
(ttr  Wärme  und  Kälte,  dies  bewnsste  6el1lbl  fllr  Tempcralurdlfl'ereBzen 
ist  individuell  sehr  rer^chicden.  sie  kann  auch  durch  die  Lebensweise 
sehr  gesteigert  und  sehr  abgcstutnpft;  werden;  manche  Menschen  haben 
immer  rn  heil^»,  andere  immer  zu  kalt,  nycb  anderen  ist  die  Temperatur 
der  Luft  aiemlicb  gleiehjrllltife'.  liier  Hpielt  das  Nervengygtem  eine  groMc 
fiolle.  Genauere  Studien  vun  Traube  uuil  .loehmann  haben  in  der 
That  ergeben,  das»  die  nervöse  Keizbarkeit  des  Individuums  sehr  dazu 
beitrügt ,  ob  bei  einer  raschen  Tempera  tu  rsteigerung  des  Blutes  der 
Wechsel  sehr  intensiv  empfunden  wird  uder  nicht,  das»  daher  bei  tor- 
piden Individuen,  bei  comatüäen  Zuständen  nicht  »o  leicht  Scbilttelfrost 
beim  Fieber  aultritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere  Krauklieit  schon 
'geBchwächten  Wuhjectm.  Ich  kann  dies  ans  meinen  Hcubaohtungcn  nur 
beatättgeu.  —  Wenn  icli  inj  Allgemeinen  auch  der  lebcrzengnug  hin, 
daae  hanptitilchlich  ilann  rasche  Temperaturerhöhung  und  damit  Kieber- 
frust  bei  genftgendcr  Irritabilität  eintritt,  wenn  schubweise  eine  grossere 
tjuautität  p,vrogener  Atolle  iu's  lilut  eintritt,  hu  nu'fchte  ich  ducli  auch  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  aneh  die  Qualität  dieser  pvrug^nen  81oiTo  dabei  in 
Frage  kommt.  Von  dieser  Qnaliläl  wiÄsen  wir  chemisch  nichlw ,  wohl 
aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit  daraus  äcblics»en,  dnas  sowohl 
die  Fiebersyniptomo  als  auch  ihre  Dauer  oft  so  sehr  verschieden  sind,  dasa 
es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  verBchiedeno  Widerstandafftbigkeit 
des  erkrankten  Individuumt^  handelt;  nach  meinen  Keubuchtungen  di»- 
ponirt  beim  Menschen  Kes<irptlon  vun  Eiter  und  ganz  frischen  EntzUu- 
dungsprudncten  weit  mehr  zu  Scbllttelfrö:itcn,  als  Resorption  von  viel- 
leicht viel  giAigorer  und  gefährlicherer  Jauche.  -  leb  müebte  Sie  nicht 
mit  zu  vielen  derartigen  Betrachtungen  crmUdon  und  will  daher  bei 
dem  AbschniU  von  den  nilgemeinen  accident eilen  Wund-  und  KntzUn- 
dangskrankheiten  daranf  ?.urlifkkommen,  den  Sie  als  Fortsetzung  dic^icr 
Kieberwiudicn  betrachten  können.  Nur  das  will  ich  hier  noch  bemerken, 
dass  sowohl  die  rieptisrhcn,  al^^  eitrigen  priutilren  und  gecundilren  ßntxlto- 
dungen  mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zumal  bei 
grCeseren  ()peratii«nKwunden  (nach  Amputationen  uml  KeKcetioncn)  vor- 
kommen kiinnen.  Wenn  wir  die  Bespivebung  dieser  «Custflnde  an  die 
Quetfschwunden  angCÄchbisacn  haben,  b«  liegt  dies  daran,  dass  diese 
weil  häutiger  in  der  beschriebenen  Weise  complicirt  werden,  als  die  ge- 
wöhnlichen Schnittwunden. 
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Jeut    wollpn    wir   nns   zii   dir  Tbcrapio    der  Quetsch wntiHen 
wenden. 

Eine  QueUchwuode  erfordert  iu  selir  vielen  FillleD  keine  weitere 
BeltRodluQg  als  eiue  iJcliuittntiDilt';  es  tiind  die  Uedingungen  zur  lleiluue 
in  heidrn  KAllen  vurhanden.  Vji  handelt  Mch  nnr  darum.  Wi  einer 
(^iM'iätliwiiinic  dou  Aucidonlien  vo  iiKl-rlirli  vnu  i<iraben;*in  v»rT,ubeu;:i'n. 
oder  «e  wenigstens  8i>  zu  beherrRelieu.  dnita  sie  nirht  pefährlich  werden. 
In  beiden  Reziehuogcn  veniii'sen  wir  Kiuige»,  -  M:in  hat  frtlher  immer 
auj^L>u'>iiiiiieu,  diuis  die  Luft  mit  ihrem  Sauert^titfl'  uud  ihren  Ferment- 
kärpem  die  KKulnisx  ludler,  organi^hcr  Körper,  »Uo  Aueb  der  zer- 
miPtschten  'rbfik'  ^'aiix  liL'wmden»  I>ep8ii8ti*:e;  um  in  dieser  Heuebung 
vorbeu^'cnd  zu  wirken,  wftre  die  Wunde  vnn  der  l.u^  ahzuwhlirsBen  und, 
iiui  aneli  die  WKrmc  hU  ein  KAuliiiäa  befönlemdeH  Moment  zn  venneiden, 
der  verlelxtc  Tbeil  al«o  in  eine  kalte  Temperatur  zu  hrin(:en.  Wir  erreiclien 
heido«  zugleich,  n-eun  wir  die  vfrleiKlen  Tbeile  in  ein  Gefiutt«  mit  kaltem 
Watmer  brinfH"».  dessen  Temperatur  wir  durch  eiupele^te  Rtsstiloke  stet« 
knhl  erhallen  künuen.  Diese  Itchandlunj;  nennt  man  die  „lmmcn:in»- 
«der  dn^  .kaltr.  continuirlirhe  Wai<8erhad~;  iefa  habe  diettellie  zuerst  von 
meinem  en<ten  I^hrer  in  der  Chirurpe,  rrftre«isnr  Ha  um  in  (lüttin^n, 
mit  vortrefflicher  Wirkung  in  Anwendung  xiehcn  «eben.  Diese  Bcband- 
lun^wci^  ist  nur  b?i  tüxtrenritiiten  ko  reeht  pmctinch.  am  Bein  bis  tum 
Knie,  am  Arm  bis  etwas  tlhor  den  Kllenbojfeu  anwendltar.  Man  \ksat 
xweekmiUfti;:  ninRlrairte  Ann-  und  Fus^wnnnen  mit  kaltem  W«sser  ge- 
ftllll  iiiK  Hott  des  Kranken  netzen  und  Ah:  vcrluizte  Extrendtiit  L*<iniinuir- 
lich  N'ai'bt  und  'Tag  darin  lie^n;  die  i.aj;enin^  iles  Krankeu  mut^s  dabei 
«o  Miu,  daRK  derselbe  liequem  licjrt  und  die  Estremiläten  nirgreud^  an 
den  KRnderu  der  Wjinue  p?iirflekt  werden;  die  Saehe  ist  einfadi,  Sie 
werden  ilieHe  Api>aniie  bei  mir  in  der  Klinik  aehen:  l^lr  die  hAufigsleil 
Verletzungen  an  der  Hand  gennpt  ein  Topf  mit  kaltem  Waswr  in  der 
Privat [ira\ts.  —  An  Theilen.  die  man  nicht  auf  diese  einfache  Weise  im 
Wa;<«cr  erhalten  kami,  Kucht  man  den  Abitcblusa  der  Luft  durch  Auf- 
le^'en  feuehler  l<cinwandeomi>n'ssen  zu  ern-ielien.  die  sieh  leiubt  dem 
verletzten  Thril  adaptiren;  darauf  legt  man  einen  Kantxchnkbeutel 
fin  Ermangelung  eines  stdeben  eine  Seliweiiitjhliutc  mit  Ein  ^ftlllt.  und 
erneuert  da»  Ei*,  wenn  f»  geschnndzen  Ist.  Noeh  wirksamer  ist  es,  ein 
<«Ued  in  einer  Wanne  iu  EU  völlig  einzupacken.  nAchdcm  es  ku- 
vt>r  mit  dicken  Lagen  Leinwand  umj^lren  ist.  -  Eine  dritte  Methode, 
kalte«  Waf»,*cr  zu  applicirtni .  Ist  die  sugeuanntr  „  I  r  r  i  j;  a 1 1 1>  n  "*. 
Hierzu  bedarf  rann  besonderer  Apparate:  die  rerleizte  ExtreniilJU  wird 
in  eine  Htdilrinne  van  BUeb  pclci^,  iin  der  «eh  ein  .Vbfliissriibr  befindet 
l'eher  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,  ans  wi-lcbcm  man 
eontinuirtich  kalte:«  Was«er  au«  miU.'«ie;er  Hohe  auf  die  Wunde  autVropfen 
libsl.  Kiidlieh    kann   mau    etnfaeli   vttn   Zfil   zu  Zeit   die  Wunde  mit 

<*oaipresHen  bedecken,  die  in  Eiäwnt<8er  geiancbl  sind. 


VorIcftiiQir  13.    Capital  tV. 


178 


Ich  liahc  alle  ilieae  Bclmndlini,<-8iiiPtho[)en  in  praxi  keimen  gricriit; 
Lbier  mciue  Ausiclit  über  diesellicii;    pntijhylHktisrli   uMwr  wirkt   keine 
■derselben;  bei  Quctschwimden  au  Hand  und  Fus*  leistet  das  Wass-Pi-had 
am  nieiäteii.   indem  bei  dieser  IkliaiiiLluii^  am  seltcu^toit  ausgedehnte 
Narbcitcrun^n  auftreten;  «ill  man  dieselbfn  günsli^'en  Krfolgc  mit  iler 
\EläbtihaudiuDg  erzielen,  t^o  niusti  tnau  niciit  alloin  die  Wunde,  »uuderu 
»auch  die  ganze  llmgcbnn^  dorsellieii  mit  k^ttiblaseD  bedecken,  eine.  EU- 
Ire  inpackua^;  uiaclu'U.  —  Durch  rlas  Anliegen  vrm  kalten  Cornjircssen  «inl 
Imau  nur  dann  eine  wirkliche  Kültewirkung  cr/iclcii,  wenn  die  C«nipre*ien 
f^Ie  b  Hiunieii  enicut  wcnlen,  denn  »ie  erwärmen  sieb  sehr  whiielt,  und 
lie  gewöhnliche  llehandlnnf.' mit  kalten  l  ebcrscb lügen  bedeulet  nicht  \*iel 
eren  als  ein  Keuflidialtcn  der  WiänillUlcbe.     Dies  int  aUu  »trt^ig  ge- 
nommen keine  besondere  Behundlun;;8iiielhode;  indessen  heilen  die  uiei- 
jaten  kleineren  Quetsehwniiden  aul'  dieae  Weise  spoDtan,  wie  ich  schon 
lieuierkte,  ohne  dass  wir  sie  dmx-li  die  Kälte  in  uunatUrliube  Uedin^fungeu 
versetzten.  -    Die  Irrigalion  itit  keine  acbleehte  Methode  der  llehaudlun^. 
|iluch  sehr  umHländbch,  und  es  i»t  ut't  nicht  leicht,  dabei  eine  DiirebnÜäsung 
'des  Bette-i  zu. vermeid™;   das  Vorhalten  der  Wunden  iiutersclieidet;  rtich 
im   weiteren  \erliint'  nicht    von  dcmjenigon   bei   der    cinliielu-rcn  Imnier- 
tetoDs-  und  Eis-Behandlung,  so  dass  i«h  deshalb  keine  Veranlassung  ge* 
nommen  liabu.  niieb  mit  iler  Irrigation  weiter  zn  bcschäfli^'eti;  in  Krauk- 
reieh  ninl  diese   Methode  von  einigen  i'uriser  Cbirurgon  gepHegt  und 
sehr  hoch  gehalten. 

Abslrahircn  wir  von  der  Prophylaxis  übler  ZutHllc,  in  Hetreff  deren 
alle  unsere  öitlichcn  Mittel  hier  von  oben  so  geringer  Uedeutung  sind, 
[wie  etwa  iler  iirupliviaktisehe  Aderlans  lici  rnrunmuie,  mt  halten  wir 
immerhin   in  den   erwi'lhnten  Beliandlungt<methüdeu   wiehtige  llilltsmittel, 
die   Üblichen    örilichcn  Zufiille  erfolgreich  zu  fM-küuiplen.  —    l'eber  da»  . 
Wasserbad  habe  ich  noch  einige  speeicllerc  lienicrkuugon  zu  maclicn: 
da  wir  hier  roii  KuMcbeii-  und  Gclenkwuudcu  nocb  ganz  abHtrahiren,  so 
wtlsflte  ich  für  Quetschwunden  an  der  llanil,  dem  V<trderarni,  Kut^s  und 
,l]nlen»r.hcnkel  keine  runlraiiulication  zu  nennen;  in  den   meiston  Fallen 
Nt  bei  diesen  Verletzungen  die  Ululung  so  unboleutend   nnd  steht  (lo 
"bald  von  selbst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald .  oft  gleich  nach  der  Ver- 
letzung die  Extremität  unter  Wasser  tuuehcn  kauu.  ohne  ilass  mau  zu 
furchten  braucht,    duas  im   Wasser  Blutung  auftritt;  das  an  dem  rer 
tztcn  Theil   ankleliciide  Blut   niuss  aber  zuvor  abgespült   werden,  da.<t 
^WaKsor  selbst  durchaus  klar   und  durchsichtig   sein    und  falls  vs  sieh 
duroll  das  Wundsecret  trübt,   durch   iiftere  Kriioucrung  in  den  Wannen 
klar   erhalten  werden.    Auch   wenn  die   Verwundung  bereits  zwei    un<l 
.drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vorlbeil  in  Anwendung 
Igezugeii  werden,  spfitcr  nützt  es  woniger.    Liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem   im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  und  sctunerzcustrcier 
liwi  dieser  Behandlung,  wie  hei  jeder  anderen.    Was  die  'J'emperalnr 
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dps  WftKDors  lictrifl'f.  m*  kann  iiinn  iJieMelbe  sebr  reracliicden  «ein  liiFUtcn, 
oline  das«  iler  Zuhtand  der  Wunde  sich  sehr  ftudorte;  imr  die  Kistem- 
perAtur  und  die  ifolir  liohcii  Teiii|HTaturcn,  welche  man  durch  Kataplas- 
foen  erzielt,  bedingen  ein  etwas  ^-ersohiedoncs  Aussehen  der  Wunde; 
hei  Teriiperatureii  von  -f  10"  \m  +  27"  •-  ^0*  K.  sieht  die  Wunde  nicht 
verschieden  aus;  vielleicht  entwickidt  sieh  hei  den  höheren  Temperaturen 
die  Eiterung  etwas  schneller,  doch  ist  die  Zeitdifferenx  jedenfalls  eine 
«ehr  unhedeutende.  Hieraus  ergiebt  sich  denn,  dass  wir  die  Temperatur 
des  Wassers  dem  Wuuiudic  des  Kranken  ada|)tiren  knnnon.  Im  Durch- 
schnitt lieben  die  Krauken  luifangrs  mehr  eine  kllhlcrc  Tetniieratur  (-}  10" 
bis  15*  R.),  Hpiiter  eine  wilnncro  (H-  25'  bis  2«'  R.),  doch  giebl  es  auch 
Kranke,  welche  «ehon  im  Laufe  des  ersten  Tage«  Über  Frtlateln  klagen, 
wenn  die  Temperatur  des  Waascra  unter  -f-  1;»'  R.  sinkt.  Man  sieht 
hicrauR,  dass  es  ziemlich  gleichgllltig  ist,  nb  man  das  s.  g.  warme  oder 
kalle  Wasserhad  anwendet.  Bei  einigen  ludividiien  kommt  :im  dritten 
und  vierten  Ta^e  ein  Uebelstand  hinzu ,  der  einzelnen  Kranken  die 
Immersion  unerträglich  niarht,  nSmlich  das  utiirke  Quellen  der  Kpidermis 
an  Hand  und  Fürs  und  die  damit  verbundenen,  spannenden  und  bron- 
nenden Empfiudung-en.  die  einige  Aehiilichkcit  mit  der  Kiuwirkung-  eines 
Zugpflasters  haben:  je  didtcr,  schwieliger  die  Epidermis  war,  um  ao 
unan;cenehmcr  wird  diese  Unnnnplimlichkeit,  sie  IflsHt  sich  vermeiden, 
wenn  mau  die  vcrielzte  Hand  vor  dorn  Eintauchen  mit  Oel  einreibt,  und 
eine  Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft;  dies  schadet  der  Wunde  nichts.  — 
Eine  wichtige  Fräse  i*t:  wie  lange  soll  die  cootinuirlichc  Imnicreion 
angewandt  werden?  Nur  mit  Holte  einer  xienilich  ausgedehnten  Erfah- 
rung kann  man  diirUbei-  Kegeln  gebeu,  leb  habe  gefunden,  dass  H  bis 
l2Tagi'  eontinuirlicher  Immersion  genOgen.  Nach  dieser  Zeit  liLsst  man 
zunächst  die  Kranken  während  der  Nacht  ans  dem  Wasser,  und  wickelt 
die  Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein ,  tlber  welches  man  Wachs- 
taflet  deckt  und  befestigt;  einige  Tage  weiter  beguQgt  man  sich  auch 
am  Tage  mit  diesen  Wassen-erbänden.  unt^benulzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Slnrgen  da8  Wasserbad,  um  die  Wnnile  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  hindurch  tu  baden  uud  zu  reinigeu.  Rn<lli(']i  liisst 
man  das  Wasser  ganz  fort  nnd  behandelt  die  grnnulirende,  benarbcnde 
Wunde  nach  den  frllher  gegcbenco  einlachen  Kegeln.  —  Die  Vcrilu- 
deningen.  welche  bei  dieser  Bebaudluiig  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
verschieden  von  den  früher  geschilderten:  zniiitcbst  geht  alles  sehr  viel 
langsamer;  es  kommt  vor,  besonders  hei  der  Behandlung  im  kalten 
Waascrbade,  das«  die  gequetschte  Wunde  U  Ins  .^  Tage  «o  frisch  aus- 
sieht. aU  sei  sie  erst  vor  Kuntciu  entstanden ;  dasselbe  bemerkt  man 
auch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Hchaudluug  mit  Eisblasen;  es  ist 
dies  nicht  so  wundercar.  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach  bekannter 
Erfahrung  im  Wasser  Fftnlniss  organischer  Tbeile  llljerhanpt  Inngsamer 
fortschreitet  als  in  der  \.u(t.    In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewübulieh 


als   eine   Hockigo,   halbgeronnenc  Scbiclit   anf  der  Wunde  Uo^'eD    uml 
niuss  al]geA]iütt  uder  abgcKphtzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  von 
Wasser   imbibirto,    liilutig   zietulicb    b\n»»f  Grsnulalionstiäcltc  zu  äelieii. 
Diese  Beobavbtun^  ist  von  ^osser  Wichtigkeit  und  aeliHtzt  uns  vor  Illu- 
sionen in  licziig:  auf  tUe  Wirksamkeit  des  Wnsserhodes  Im-l  tiefen  Hnhlen- 
citeningcn;    man    könnte    mimlicii    glanben.   der   Kiter  Üiessc   von   der 
Wunde  unuilttelbar  ins  Wnsscr  ah  und  difl'undire  sich  in  demsolben.  so 
(laas  mau  nur  den  oitcriidcii  Theil  ins  Wa(;»cr  zu  bringen  brnuche,  um 
ihn  Htc'ta  rein  zu  haben;  das  Waseerbad  begllnstigl  den  Eitcraua- 
fluHS  kcincftwegfl.  isl  ihm  flof-ar  hinderlich;    der  auf  der  ßranu- 
ialtonstläche   oder  in  einer  Hobtc   entstehende  Eiter  {rerinni   sofort   im 
Contavt  mit  dem  Wasser  und  bleibt  meist  anf  der  Wunde  liegen;   man 
niuss  ihn  abspülen   oder   abspritzen,   um   ihn  zu   cuifcrnen;  durch  ilie 
Quellnng  der  Granulationen  wird  dein  Eiter  der  Auefluss  aus  der  Tiefe 
ganz   und  ^nr   U[imri;>licli   ^'cmachl.     V-a  et'»:i6bt  sich   hh^rauft,    Am»   bei 
Ilöhlcneiterungen   das  Wasserbnd    durchaus  nichts    nlltzt,    sondern   eber 
schadet,    und  dnss  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus   dem 
Wasser  entfernt  werden  mus8,  nobald  sich  tiefe,  progressive  Eitenm^en 
von  der  Wunde  aus  bilden;  dabei  isl  ein  vorilbcrgehendes  Ualbstündige» 
IKiuS'   und  Annbad    nicht  au8geachlos»en.     Treten    keine   prn^efl»iven 
Eitern II gsprocesae  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  3  Woehen, 
4  WtM'hen  laug  im  Wasser,  ao  wird  dnvaus  kein  sehr  wesentlielier  N'aeli- 
Ithcil  entfliehen,  doch  die  Ueihing  wird  sehr  vcr/fjgcrt;  die  Theile  bleibcu 
[Ini  Wasser  sehr  gescbvvolleit,    die  Graaulaliouea  sind  wäi^Hg  Imbibirt 
[(kOnstlieli  Üdcmatüs  gciuaclit).  bla»»  und  diu  Narbenbildnng  und  /usani- 
[menxielmng  der  Wunde  will  nieht  kommen.     Nehmen  Sie  daun  die  Ex- 
treniitiit  au.s  dem  Wasser,  so  filllt  die  Wunde  bald  zusammen,  in  wenigen 
[Tagen  sieht  die  Gramdaliou   krÄftiger,    der  Eiter  besser  aus,    und  die 
l'lleilung  schreitet  vorwärt;>. 

Jetzt  muss  icb  Ihnen  auch  noch  Über  die  dauernde  Eiühehnndlung 
etwas  sagen;   ich  nehuie  an,  Sic  lassen  die  Quetschwunde  gleich   vou 
,  Anfang   an   mit   einem  Eisbeutel    bedecken.    Auch    hierbei  werden  Sie 
Ifioden,   dass  die  Abstossung  der  gequetschten  Theile  sehr  langsam  vor 
»Ich  geht  und  itich  kein  Geetank  an  den  Wunden  entwicltelt,  falls  nicht 
•  etwa  grosse  Massen  Gewebe  gaugräniis  werden;   um  den  Gestank  wo- 
möglich ganz  zu  verhllten ,   la««e  ich  /.unäehst  auf  die  Wunde  in  Chlor- 
waaser    geirflnkle    Gharpic    auflegen    und    auch    diese    After    erneuern. 
Sei/t  man  nun  die  Behandlung  fort,  4  Wochen.  (1  Wochen  lang,  so  wer- 
'den  alle  nothwendigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  träge  vor- 
Ischreilen ;   ebenso   erfolgt   auch   die  tlenarbung   und  J^uHatnmcn/.iehung 
der  Wunde  sehr  langsam   unter   der  Einwirkung  des   Eises,    uud   diese 
Methode  wird  daher  gradezu  unzweckniäsHig.  wenn  es  sich  um  die  Be- 
iBchleunigung   des    detinitiven    Heilungsproecsses    handelt.      Diu    meisten 
iChinirgea  sind  der  Ansicht,  das*  man  durch  dna  Auflegen  von  Eiühlaaen 
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auf  die  frische  Wumle  lieftigc  KnlzUndungeii  verhiiidera  kilniic;  Sic  wer- 
den ÜHlicr  finden,  diuts  in  den  itit^iHteu  Fällen  bei  ^cqtict.sclilou  Wunden 
güfort  Kis  nuf^olegt  wird.  Dies  iet  xuweilco  den  Kranken  als  schnjcrz- 
8ttllcn<lett  Mittel  seiir  willkuuimou.  ducli  die  Bedeutung  eines  prophylnk- 
tisctieii  Autiplilugi&ticums  Uot  v.»  uioincr  Ansicbt  nach  nicht;  schon  seit 
Jabrliuiidorlen  »iiclit  mau  uacb  eitictu  sidcbeu  Mittel,  wie  auch  nach  einem 
Prüphylaetit^vini  hei  KiitzHodun^n  inuerer  Orgfine.  Wir  kiinuen  durch 
Aiiflepcn  vdti  Eis  auf  frisclie  Wunden  weder  die  jauehig-scrüBe  [ntiltrn- 
liuii,  noch  die  eitrigen  EutzQnduiigea  vcrhülcu;  .da»  ist  wenigstens  meine 
Aoüielitl  Viele  glauben,  wie  gesagt,  an  die  pni|iliylaktiseho  Wirkung  des 
Eiflca  und  sind  llberzcu^'t.  duK?«  t>ie  nur  mit  llflire  dieses  Mittels  äehwer- 
vcrletxle  retten  künnen!  Ich  habe  die  reber7.cugung  ^wonneo,  das» 
dip  {«efährlieben  ZuHlllo,  die  zu  Wntidcn  btuxukoniinen,  trotz  des  Kises 
oft  genug  auilreten  und  nicht  scUon  obne  Kis  ausbleiben,  wo  man  sie 
aus  der  Art  der  Verletzung  erwarten  durfte.  —  Fast  ki'tnnen  Sie  aus 
deui  Go»aglen  enlnehmcii,  ich  halte  das  Eis  fUr  ein  entlicbrlichcä  unwirk- 
sames Mitlei.  und  dueb  worden  Sie  es  viel  in  meiner  Klinik  anwenden 
sehen;  die  KAlte  ist  nueh  in  meinen  Augen  eines  der  märbtigstcn  Aoli- 
lililogistit-a,  zuitial  wo  es  sich  um  EntzUnduug  iiusserer  Theile  bandelt, 
auf  welche  die  Kälte  direkt  einwirken  kann.  Wu  alsu  Eutzfiuduug,  za- 
mal  Knt/Undung  mit  sliirker  Kluxiun  und  mit  Tendenz  zur  Eiterung  um 
eine  Wunde  wirklicli  vorhanden  ist,  da  iüt  das  Eis  am  VlaVi.  Beginnt 
eiae  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  8ebuen-  und  MuskcUcbciden  üdcr 
einci«  nahe  liegenden  Gelenkes,  dann  legen  Sic  Eis  auf  die  ealztlndcteu 
Stellen  und  beugen  dadurch  dem  Uclienuasss  der  Uyperäaiie  uad  da- 
durch der  Steigerung  der  Entzündung  vor.  Sie  glauben  mich  hier  auf 
einem  Widorsiirucli  zu  ertappen,  indem,  ieb. Ihnen  sage,  das  Eis  hilft 
nichts,  um  die  Entwieklung  einer  EntitUndung  um  die  Wunde  zu  ver- 
Ituteu,  doch  biHl  es,  die  beginnende  EnizUndung  zu  dämpfen  und  ihrer 
Ausbreitung  entgegen  zn  arbeiten.  Machen  Sic  sieb  dasselbe  aber  an 
einem  andern  H[-iB|)iel  klar,  su  werden  Sie  den  Unlet^chied.  leicht  hcr- 
ausliiiden:  wenn  Jemand  Kupftichmorz  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss  uicbt 
einfallen,  sieh  jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa  eine 
Hirnentzündung  bekommt;  ist  letztere  jcducb  in  der  Entwicklung  begrif- 
fen, »0  kann  ein  Aderhss  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weitere  Ent- 
wiekluiig  und  .\usbreitnug  zu  hemmen.  —  Keineswegs  gelingt  es  immer, 
mit  liQhü  des  Eises  die  von  der  Wunde  sieb  ausbreitenden  Eilerungeu 
zu  bekilmpfen,  vielmehr  rülliet  sich  die  üdematüse  Haut  zuwcileu  immer 
mehr,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  90  wie  Sie  darauf  drucken,  entleert 
sich  mübsaru  ein  o\t  düDuer,  sorrit^er.  /.nwciten  Jedoch  auch  ziemlich  con- 
sistenter  Eiter  aus  einigen  Wund  winkeln.  Unter  solchen  Umständen. 
U1U68  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  Übelriechend,  Jauchig  ist; 
l.uft  gcinticbt  werden,  er  muss  hei)nem  abtliessen  krtnncn.  und  zu  diesem 
Hehuf  gilt  es ,   Einschnitte  oll  ziemlich  lief  in  die  Weiehttioile  hinein  zu 


niftcheii  um]  diese  Eiusclmille  olTeii  zu  erhalten.  Wann  dies  ge«chehen 
niuHH,  wie  iiiao  es  am  besten  in  deu  eiuzeluon  Fiillen  anninirt.  und  wr> 
tuau  die  Kinsi^bnitic  luacht.  da»  niUaiWu  Sie  lu  der  Klinik  selit'U  und 
lernen;  ich  bediene  nticli  zur  Sondirung  i^olebcr  Eilorbiihlcn  am  liebsten 
eioes  wenig  gebogenen  silbernen  Cathcters,  den  ich  von  der  Wunde  aus 
bi»  au  du»  Ende  de»  Eilerciinals  einführe,  dauti  die  Spitze  von  untea 
ber  KegcD  die  Haut  andrücke  und  hier  eioscbneide.  Zur  Erweiterung 
dieser  8.  ff.  GogenöiTunugeti,  sowie  aut^li  anderer  Wniiden  braucht  nian 
ein  Slcsser,  welches  ziendicb  lang,  grade  oder  gebogen,  vuru  init  einem 
Knopf  versehen  ist  (Pott 'acbes  Messer).  Die  Oegrnüffuun^cit  sollten  im 
Allgciiiefnen  nicht  die  Läu^'C  von  ]  Zoll  tiberschreiten,  man  kann,  wenn 
e9  iiiJtbig  iüt,  viele  von  dieser  Läug:e  machcu.  es  ij^t  meist  erfolglus,  iu 
sulelien  Eälleu  die  Weluhlheile  des  j^nzeii  Vorderurniä  oder  Uutcrscbenkels 
der  Länge  oaeb  m  «palten,  wie  es  wohl  früher  gelehrt  wurde.  —  Um 
zu  Vorhuten,  duiut  die  neuen  Oefluungen  wieder  ttehnell  vervvaebaen,  was 
Übrigens  selten  geschieht,  können  Sie  mehrfache  Seidenfädcn  dun^b  die 
Eitercanäle  binduicbziehen,  dieselben  zusammenbinden  and  kurze  Zeit 
lang  liefen  lasneii.  Anstatt  dieser  Sotuns  von  Seideufiidon  oder  I.eln- 
vvaudstreiten,  liut  man  sich  in  neuerer  Zeit  Kaulscbukrübren  bedient, 
die  eine  grosse  Anzahl  scillicber  iKdTnungcn  bei^itzoii;  ^e  haben  den 
Niimen  der  Drainagcrfthren  bckitinmen,  ein  Ausdruck,  welcher  der 
Agriculturlecbuik  cntnommeu  ist;  diese  Hübren  erleichtern  allcriltiigx 
unter  umständen  den  AbHuse  des  Eiters  ganz  gut,  duch  sind  sie  in  ibrc-m 
Princi}!  weder  neu.  noch  richtet  uiuii  durcli  sie  stdchc  Wunder  aus,  wie 
ihr  Erlinder  Cbaät>aiguuc  meint,  der  Über  die  Urainage  ein  Buch  von 
itwei  dicken  Bünden  geschrieben  hat.  —  Nicht  selten  werden  Hie  bei  der 
Anlegung  .solcher  Oegenriffnungcu  auf  abgestorbene  Sehnen  ndcr  Fascieu- 
fetzen  oder  auf  frenide  Kdrper  stussen,  die  dann  zu  cxtrahircu  sind. 

Die  zweckmässige  Auweudung  der  geuanntcu  Mittel  ist  eine 
Kunst  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eiterungen  nicht 
erreichen,  werden  Sie  Ubcrliauijt  uiebt  erreichen. 

Bedenklich  würde  mancher  ältere  College  den  Kopf  scbttlteln,  %venn 
er  gebiirt  hätic.  dass  wir  no  lange  von  der  Therapie  der  Qnelschwundeu 
und  Secundüreitcrungen  gesprochen  und  aocli  der  Kntaplnsuien  nicht 
erwähut  haben.  Tcuipora  ututautur!  FrUher  gehörte  due  Kataplasnia  au 
unzweilelhaH  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Scbacbtel. 
ond  jetzt!  es  kännen  auf  meiner  Abtheilung  wohl  ?,  und  4  Wuchen  ver- 
gehen, iu  denen  iliu  RatapLusmcnkllcheiii  iiuch  nicht  einmal  zu  ihrcni 
ursprünglichen  Beruf  in  Tbätigkeit  gesetzt  «'.erden!  Die  Auweudung 
feuchter  Wärme,  sei  es  iu  Form  von  Kataplaämcn  oder  von  dicken,  in 
waruies  Wasser  getauchten  TUobern  ist  bei  der  Itehandluug  der  Quetsch- 
wuodeu  nutzlos,  bei  Behandlung  der  sccuiidSrcn  Eitoruugcn  xuweiica 
sogar  »chädlicb;  die  Wanden  werden  darunter  auf  die  Dauer  schlaff, 
die  Weichlbeile  quellen  stark  auf  und  die  Heilung  wird  nicht  geftirdcrt. 
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ße  koninit  hinzu,  dass  die  Kataplusmcu  nur  dann  als  feuchte  WSnne 
wirklirli  wirkimni  sein  Mnneu.  wenn  sie  oft  erneuert  werkten;  ihr?  An- 
wendoiig  i?t  nilthaain;  der  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  vcrbraimt, 
und  die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Krankenhaus«  zuletzt  nicht  mehr 
zu  ßberwaehen;  da»  eine  KatiiplaRnm,  mit  Kiter  bednekt.  wird  »b^enrrm- 
tnet).  neuer  Broi  einj^efiliit  tind  oft  uumiilelbur  wieder  einem  auderu 
Kranken  auK^legl  In  manchen  Kranken hAuüeru  haben  weni^BtenH  die 
Hälfte  der  chiriir(*i sehen  Kranken  Kataiilasmoti;  Ceutner  vi>n  tinitze  und 
IIanf)?ameu  oder  .Speeiea  ad  Catrt|iIaiiHata  sind  monatlich  auf  den  rhinir- 
gischen  Abliieilunjreu  verbraucht  uordeu;  nie  sind  auf  meiner  Abtheilung 
faat  ganz  verbannt;  ich  werde  Ihnen  ^'ele^entlieh  die  Fülle  angeben,  wn 
man  sieh  derselben  noch  mit  Vorthcil  bedienen  kann. 

Ich  habe  luHher  iioeh  gnr  nicht  davon  f;e8]iroeheu.  da^»  die  absolute 
Ruhe  eines  verli*t7.tcn  Knr|>ertbeiU  immer  nulhwendi^  ist;  ea  nmg  Ihnen 
sonderbar  erscheiueu.  daHüi  ich  e»  Überhaupt  noch  erwähne,  nmn  mmIIic 
meinen,  es  vendUnde  sich  von  Reibst.  Ich  lege  einen  ganz  besonderen 
Werth  darauf,  denn  da  viin^  der  Wunde  ans  seliädlivbe  Subslauzen  in 
das  lilnt  auf^eiifumiien  wenlen.  s»i  wird  jede  Muskclbcwcffung  an  sieh,  ho 
wie  jede  iladureli  bedinge  Cniigesiiitn  3Lur  Wunde,  knr%  Alles,  was  lien 
Strom  ron  ßlut  und  die  Lymphe  in  der  XAhe  der  Wnndc  stitrker  antrctbl. 
evenluell  «cliHdlii-h  wenleii  kennen,  teilen  nehe  ich  in  ncnert-r  Zeil  die 
QuelüchM  uiulcn  so  gut  verluufcn,  al»  bei  den  cumplieiiteu  Fractureu  der 
Rxtrcmit&tcn,  wo  immer  gleich  ItvpsvcrbQnde  augelegt  werden;  es  liegt 
daher  der  fledauke  sehr  nsihe.  bei  firösaeren  QuetRchwunden  der  Weieh- 
thellc  luicli  uhne  Frncturcn  die  gauvec  KxlremitiU  durch  einen  geleUHterten 
Oypsverband  in  absolute  Hube  zn  zwingen.  Die  Fülle,  wo  ich  dies 
gethnn  habe.  Hiiid  :iu(rallead  i:llnK(ig  verlaufen:  ancb  tiacli  Amputationen 
von  llnnil  und  Fun«  habe  ich  bei  gpimser  l.'nruhe  des  Falieuteu  schnn 
den  (},vpKverli:iitd  mit  vtirtrefl'licbem  Krfulg  nnguuaiult  und  glaube,  duH« 
diese  Behiindlungjiweise.  :iiif  die  wir  l»oi  den  eompliciricii  FruetuiTii 
nilher  eingehen  uenfen,  vielleiubi  noch  weiter  als  bisher  auHiudtih- 
non  iat. 

Ferner  ist  auch  die  Orhtihie  Lagerung  ftir  den  verletzten  Tlicil 
nicht  zu  veruachltlssigeu,  wo  t<ie  auKrUhrlmr  Ittl.  L>aHs  die  Schwere  bei 
der  Blutbewegung  eine  Kolle  spielt.  k«)nnon  Ü\ü  leicht  au  sieh  selbst 
prüfen:  Insxen  Sie  einmal  U  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaff  ohne 
alle  Muskolspiinniine:  hängen,  so  werdm  Sie  eine  Schwere  in  der  llnud 
flllilen  und  die  N'cncn  auf  dem  Handrltekcn  stiirk  nnÄchwcllcn  sohrri; 
hatten  Sic  dagej;en  den  Ann  lungere  Zeit  in  die  Höhe,  so  crblasst  die 
Hnud  rasch  und  wird  dlinner.  Si»  Imige  eich  nchwüelilii-he  Personen  iu 
horizontaler  Luge  im  Uctt  IwKuden,  sehen  sie  z.  U.  am  Morgen  weil 
volter  im  GoBioht  aus,  als  wenn  sie  den  Tag  Ober  4len  Kopf  aufrecht 
ragen  haben.  Fltr  Kntzitndungeit  an  der  Hand  hat  Vnlkrnann  rlic 
'V^rticale  Suapeusinn    des  Annex   als  ein  miichliges  Auliphbigisricnm  iu 
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DeuBter  Zeit  driagcnd  empfolileii;  auch  ich  habe  diese  Methode  in  Folge 
deesen  angewandl  und  in  Füllen  von  Hautfsnlztlntiunfjen  sehr  wirksam 
befanden;  fUr  liefe  KnizUndungen  z.  lt.  des  llaiidKclcnks  «chcint  sie  we- 
niger lu  leisten. 

Viellcichl  werden  in  der  Folge  WaBserhad.  Eisbubaudlung  und  Kata^ 

|ilastnen  inmier  mehr  in  den  ElinUTj^Tund  treten  gegealllier  der  otTeueu 

Beliandlung    der  Wunden,    von  der   icli   bei  den  QiictHcliwunden   wie 

bei   den   Schnittwunden   (p»^'.  !«!»)    merkwürdig   gute  Keüultote  geiwbou 

habe.     Der  so  viel  Kt'fllrebtete  Zutritt   der  IaüX    mr  Wundfläehe,    selbst 

der  Luft  in  nchlecht  vcntilirten  Kraiikeii/ininiern  ist  meiner  Ansicht  nach 

kiiicht  fto  schädlich,  wie  VerbandstBcke  und  Schwäuime  von  zweifelhafter 

Sauberkeit;   der  Behauptung.  Luft  sei  den  eilorndeu  Wunden  schädlich, 

liegt  v'oruehinlicb  die  lk(fl>ai!btuug  zu  (eirunde,  dass  I.ufti'intrill  in  Aiisceait- 

hühlen  mit  etm-ren  Wandungen  und  in  Hcrösc  Säcke  iu  der  Kegel  eine 

Sirigernng  der  Kttirung  hrrvtirhringt:  abgcBchcn  ilavon,  daso  es  in  vielen 

dieser  Fälle  keineswegs  crwie^^cn  i«t,  da»»  es  grade  der  Luflcintritt  ist, 

welcher  Exacorbaliun  de»  iCntzUndutigsprocesse«  hervorbringt,   JKt  dabei 

vveHi'iitUeb  der  IhuKlanii  zu  beschuldigen,   das»  Luft  iu  den  liitersüL-ken 

lerwärnit  und  mit  Waaserduuat  aus  dem  Hiter  gcschwängerl  wird;    diese 

InbgesehbwHcuo  Luft  wird  nun  eine  wahre  Brutstätte  deijcnigcn  kleinen 

[Organismen,   welche  die  Kntstehutig  der  KAulniss   bedingen   und  welche 

^freilich  f^st  immer  iiirlir  oder  weniger  in  der  Luft  enthalten  «ind.    Jede 

fut  beul»acblouile  flausCrnu  weiss.  ilasB  frei  in  Zugluft  hiingende  Flcisch- 

lallleke   udor  Wjbtprct  weit  weniger  faulen,  als  ÄUgedeckte-»,    in  einen 

Scbniitk  gdegti'S  Fleisch,    sctIiHt  wenn   in  tet/turi'rn   die  Luft  durch  Ein 

knhl    gcbniton    wird.     Freie    bewegte    Lufi  achadet   den  Wunden  uichie, 

r atigf sperrte  Luft  ist   freilich   welir  gefShrlich.     Dass  eine  von  Anfang 

[an  olTcn  beliandello  Wunde,  fulU  nicht  grri»tacrc  Fetzen  an  ihr  gangritnris 

[werden,  keiui-n  Ulilr-ii  Ooruch  verbrcitel,  habe  ich  schon  erwähnt  (p.  UK)}; 

[damit  büugt  es  auch  /.u)>ammcD,  dass  die  Fliegen  diese  olfneD  Wunden 

, nicht   benutzen   um   ihre  Kier  darauf    /.u  depimircn,    während   i^ie  »onsl 

'g;ern  in  die  Verhämie   liincinkrieclu-n    um   dies   zu  executiren;    ieb  iiwtm 

gVHtohcu,    dttss   niirb   diese  Beobachtungen  itchr  nngcncbni  Ubernischlen, 

weil  ich  mrcbteic.  dass  die  Fliegen  die  olTne  Behandlung  der  Wunden 

im  Summer  unmöglich  machen  wUrdeu. 

In  Betrctt'  der  Behandlung  der  secundären  EaUUiiduugeu  ist  vor 
Allem  eine  stirgläUigste  rropliylaxis  -/.u  empfehlen:  Veriueidung  von  Con- 
gestiv^uBtiinden  zur  WumU',  von  Krkilltung,  von  aller  niechaniBchcn  und 
chemischen  Irritatlun,  hcKondcrs  itngittltche  Verhiltung  von  Infection.  Wah  in 
letzterer  Beziehung  durch  Ventilatinn,  durch  gebürigc  Benutzung  der  dii*po- 
niblcu  SpitalränmlichkcitCQ  geschehen  kann,  soll  spi'iler  erörtert  werden, 
wenn  wir  von  den  accidentellen  Wundkiankheitcu  im  Ganzen  sprechen. 
Um  die  Ertliche  Infectinn  der  Wunde  durch  Verbandzeug  oder  luKtniiiientc 
KQ  vermeiden,  ist  Folgendem  zu  merken.     Man  benbaehte  beim  Verbände, 
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heim  Reinigen  dor  Wunde,  bei  der  Watil  der  Cdinpresspn .  ('barpic  und 
Walte  die  grösste  St-rgfalt;  ich  lawe  mir  liierbei  die  lUiilislrriHCstc  Pe- 
danterie gefalleu;  inau  achte  iiiiitit-r  auf  die  äuiHser»te  Reinlichkeit  der 
Matratzen,  der  ^tmhsäcke,  des  Bettzeugs,  der  Unterlagen,  der  Wacbstuch- 
sttlrke  oder  des  Pergauumliinpiers,  kurz  Allci^  dcsscu.  was  den  Kiiuiken 
unipeht.  Uaa  Hluleu  der  Wunden  beim  Verbaudc  ist  durch  surglllltigee 
Abspritzen  mit  den  Ksmarcb'schen  Wunddouchcn,  vuo  denen  in  jedem 
Krankenzioiuier  '2—ii  in  Rohraucli  sein  sollten,  zu  vermeiden;  man  lege 
nie  truckne  Compresscn  »dor  Ctiarpie  oder  Watte  auf  die  Wunden,  »on- 
deni  netze  alle  diese  TbeÜc  zuvor  mit  L'blorkalkwusser  uder  anderen 
Antiseplieis,  »palur,  wenn  die  Wunde  anfiingt  zu  benarhen,  mit  Blei- 
wasser; auch  zum  Abweichen  von  Eiler  liraucbe  man  nie  ScbwiLnim«, 
aueb  niebt  beim  Opcriron,  sondern  uiaehe  Alles  durch  Abspritzen  uder 
durch  Abwischen  mit  Watte,  die  in  Wasser.  Chlorwasser  gcnclit  ist, 
rein;  kauu  mau  Schwitmnic  nicht  entbchreu,  so  verweude  man  nur  neue, 
und  de»inticire  sie  sufijrt  mit  hyperniaugauBaureiu  Kali  oder  Carbolsäurc. 
In  dem  €hhirwas«er  (Aqua  Cbluri  zu  gleicbeu  Tlieilcn  mit  Wasser}  oder 
Chlorkalkwiuwer  (Chlorkalk  2  Draebmeii,  Wattier  l  Prund)  halten  sieb 
auf  die  Dauer  hei  gewühiilicher  Ziuimertempcralur  keine  organische 
Wesen,  cbensu  wenig  im  Bleiwasscr,  in  der  l^^sung  von  esalgsaurcr 
Tbonerde,  hypermangansaurcm  Kall,  in  TcrdUnntt-r  FbcnjlRÄure  (Carbol- 
^are}i  ich  habe  leutere  Mittel  aU  Autiötptica  sehr  brauchbar  gefunden, 
ebne  einem  deruclhen  einen  be&onderea  Viirzug  geben  zu  kUiiucu.  Die 
fit  u  Uli  sstT  reg  enden  Organismen  wenlen  linreli  diese  Mittel  meist  zerstört. 
daher  bruuclio  ich  diese  Verhandwässt-r  vielfach,  !;:ebc  Jedoch  zu,  dass 
man  auch  durch  alkoholische  VerbandwiU^r  und  iimnclics  Andere  viel- 
leicht das  gleiche  errcicüeu  kann.  —  Besondere  Beachtung  haben  Sic 
auch  dou  lutflruuienteu  zuzuwenden,  mit  denen  Sic  die  Wunden  bertllircn, 
deu  Sonden,  Pincetteu,  Kornzimgen,  Mestiern,  tscheeren;  Alles  ist  vor 
dem  Uehraucb  abzuwischen,  uder  IiiUk  c>j  irgend  verdächtig  ist.  schnell 
mit  etwas  Putzpulver  abRureihcn.  —  Es  f^ebörl  ilie  ganze,  volle,  iuuoro 
Uehcrzeuguug  von  der  Nothwondigkcit  aller  dieser  Cautelen  dazu,  um 
sie  alle  zu  beobachten.  — 

Treten  dennoch  secnndfire  liDtzQudungsprocease  an  der  Wunde  hinzo, 
so  sind  diese  nach  den  fiUberen  tiegelu  zu  buhandelu;  lütervorhallutigeu 
sind  zu  beueitigeu.  fremde  Körper  zu  extrabircn  ete.,  dann  die  Wunde 
etwa  mit  Kis  zu  behandeln,  bis  Alles  wieder  ins  Gcteis  gckomiuen  und 
der  Patient  tieherfrei  ist. 

Sollen  wir  unseren  Kranken  in  sülcheu  Fällen  ausser  kühlenden  Oe- 
tränke»  und  Arzneien,  Regelung  der  LHäl  etc.  uocb  etwas  verordnen? 
Die  bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  besteheude  Kehris  remitteus  macht 
die  Krankeu  matt,  missmuthig,  nicht  selteu  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind 
hier  zwcckniitssig:  Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  'i'onieuni  und  Febri- 
fugum,  Opium  als  ^areoticum,  zumal  am  Abend,  um  Nachtrabe  berbcLzu- 
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fUlirpn  Ich  hefnl^  gewiJhnlicb  folgende  Methode  bei  wichen  Kranken. 
So  lange  sie  bei  iirogrCBSiven  Eiterungen  nit-lit  iHler  nur  unt)edcutcnd 
tiebern.  gebe  ich  nichtH;  ticbcru  sie  gegen  Abend,  so  gebe  ich  in  Solu- 
tionen »der  Pulvern  am  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  5  p.  D.) 
und  am  Abend  vor  dem  Sclilafen  '/,  —  '/,—  ',  gr.  Morphium  niuriatJcum, 
aoch  Wühl  1  gr.  (>Rimri.  Sobald  das  Fieber  aufhört,  lasM  ich  dieae 
Arzneien  wieder  fort;  zumal  seien  Sic  mit  dem  Opium  nicbl  zu  freigebig, 
Lwenn  es  nicht  Döthig  i»t,  weil  es  Verslojpfung  macht 


Je?zt  noch  wenige  Worte  über  die  Kisswunden.  Dieae  sind  im 
Allgemeineu  stet»  von  weniger  (»chHwmer  Bedeutung  als  die  Quetseh- 
, wunden,   und  zwar  deshalb,    weil  sie   meisl  klarer  xu  Tage   liegen  und 

lati  keine  Sorge  xu  tragen  hat,  dass  die  Ausdehnung  der  Verletzung  eine 

ielere  ist,  als  mnn  llhersehcu  kann;  uian  siebt,  wie  Haut  und  Muskeln. 

lervcu  und  OeH^sKe  /.em^scn  sind,  eine  Heilung  per  primam  kann  an- 
gestrebt werden  uritl  gelingt  nicht  so  selten,  meist  wird  freilloh  Eiterung 
eintreten.  —  Doch  hnli!  nicht  imuier  liegen  die  ZerretÄRungen  zu  Tage, 
^ee  K'C^'  ""t'h  siibcutaue  Kupturen   von  Mviskcln,  Sehnen,  ja  gelbst 

ron  Knochen,  ohne  dae^s  Quersebung  dabei  im  Spiele  wäre.  Es  will 
Jemand  Über  einen  Urahen  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen 
Ansatz,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  tiillt  und  umpHndet  einen  heftigen 
tfchuiorz  in  einem  Hein,  er  liinkr  auf  liemsclhen.  Mau  unrcrsucht  und 
ludet  dicht  oberhalb  der  Perse  (der  Tuberositaa  calcanei  i  eine  Vertiefung, 
In  welche  man  den  Daumen  hineiülegen  k;uin,  die  Bewegungen  ilcu 
fuftses  sind  inivtfllkojumeu.  iumal  die  Streckung.  Was  ist  geschehenV 
Bei  dei  heftigen  .Musketuclion  iet  der  Tendn  Aehillis  vomCaleancus  ab- 
tertascn.     .Vchnliehes  begegnet  mit  der  Sehne  dos  Quadriccp»  fomoris, 

reiche  sich  nn  die  Poiclla  ansetzt,   luil  der  Polclki  selbst,    die  iuiltea 

rchreissen  künn.  mit  dem  IJg.  patcilac,  mit  dem  Triceps  brachii,  der 

fom  Utecranori    abreissl    und   meiat    dabei   ein   Stuck   vi.n   letzterem   mit 

)rlnimmt.  Da  haben  Sie  einige  Üetüpiclc  vgn  solchen  subcutaueu  Seh- 
DcnabreiHsungen;  ich  snh  subcutane  Kupturen  eines  U.  rectus  abdomiuis, 
■es    Vaslus  extcrnus  cruris    und   anderer    Muxkeln.  —  Diese   einfachen 

ibcutaiien  Muskel/en-citisuiigen  ^iiid  keine  Verletzungen  von  ErhebUch- 
icit;  man  erkennt  sie  leicht  an  der  Functiunsstörung,  an  der  sichtbnrvD 
and  noch  mehr  ftihlbaren  Verliefung.  welche  sofort  vorhanden  ist.  in  der 
b'ulge  jedoch  durch  da«  lilutextravasat  wieder  uiaskirt  wird.  Die  Be- 
handlung ist  cinfaeii:  Uulie  des  Tlieils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die 
abgerissenen  Euden  durch  Erschlaffung  des  Muskels  an  einander  geRibn 
werden;  kalte  ('omprcssen,  Uleiwaasertlbcrschlägc  wenige  Tage  hindurch; 
— li.i  Tagen  kOnueu  die  Patienten  meist  ohne  Schmers  wieder  an^^ 
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stehen;  es  bililet  Hieb  aufangti  eine  bindcjiewebitfe /\vii:iclieD!(ubf4anz,  die 
BJch  bald  durrh  \'erkUrzung  und  Sctirunipfung  »*•  verdichtut,  dixss  eine 
»ebncnartig  feste  Niirbr  entsteht;  der  Vurgaii^  Ul  genau  wie  nach  der 
subcutanen  Sihncndurchwbncidung,  Wfiron  spstcr  im  Capitcl  voo  den 
VerkrUnniiUüj:i.-n. 

FuuctiouMtöruDg  bleibt  selten  iu  irt;end  erbeblichciii  Grade  xurilck, 
zuweilen  aUenliugii  eine  leise  Scbnäcbe  der  Kxtreniilüt  und  dur  Verlugt 
fein  nuaneirter  Hrwp^in^'en,  /.uiniil  an  der  Hand. 

Um  aubeutanc  Muskel-  und  ScbnenzcrrfiBsungfn  {rcnannier  Art 
dnrch  Quetschung  ben'orzubringen,  wUrde  rs  bedeutender  ([uelHrbfiidei* 
Gewalten  bedürfen;  eine  snlche  Quriwbuug  wördo  wohl  einen  ziemlieh 
bösartigen  Verlauf  nehmen;  ausicetiehntc  Kiterungcn  und  Nekrose  der 
^hnen  wären  nicht  unwahrschciiiHch.  Sie  leben  in  die«eni  t»l\  wieder, 
wie  verschieden  der  Verlauf  ^leieb  criicheincnder  Verlct/.un^en  äeiu  knnu, 
je  nach  der  Art,  wie  dieselben  enttilanden,  Hei  den  .Masehincnverletzungen 
ist  oft  eine  so  wunderbai-e  CVmibiualiuu  vun  Quetschung,  Drehung,  Kis«. 
das»  eben  dei^lmlb  die  !i[iri<>rUiii4cht.-  Beurtheilimg  des  Verlaufs  w>lchor 
Falle  nueb  bei  grosser  Ki-fabrung  nehr  «chwiorig  ist.  —  Hesunders  er- 
wAbnenswertb  ist  mich  noch  der  meist  günstige  Vorlauf  von  Ausrei»ftun- 
gen  kleinerer  und  sclbcl  grosserer  OliedinaaMeu.  wie  i.  B.  der  llaud: 
mir  »ind  bis  jetzt  xwei  Fälie  von  Fingeniusreis^nugeu  vurgckuuimen; 
einen  davon  theile  ich  Ihnen  kunt  mit:  ein  Mnurer  war  auf  einem  Ge- 
rüst besehillti^'t,  und  (llhllc  plülzlieb  dasselbe  unter  sich  znäannueiifallun; 
vom  Üach  de»  Hauses,  gegen  welches  dns  Gcrltiti  gelehnt  war.  hing 
eine  Sehlinge  herab;  diese  orgrifl'  der  Fallende,  gelangte  aber  nur  mit 
dem  Miltcllinger  der  rechten  iland  in  die  Schlinge;  so  ttchweblc  er 
einen  Momeni,  und  stUntc  dann  auf  den  Hoden,  zum  Glllck  nicht  hueh, 
so  ilass  er  sich  keinen  Schaden  thiit.  doch  es  fehlte  ihm  der  Mitieltiuger 
der  rechten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster  l'hnlanx  und  Os- 
mctacarpi  ausgerissen  und  hing  «ibcu  in  der  Scblingc.  An  dem  Kinger 
befanden  sieb  die  beiden  Sehnen  der  Flexorcn  uud  die  Sehne  des  lix- 
teuaor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  .Muskelinserlion  aligc- 
rissen,  der  M;tnn  trueknete  seinen  Kinger  ndl  den  Sehnen  nnil  trug  ihn 
^ler  zum  Andenken  an  d:is  KreigidsH  in  seinem  l'orteniunnaie  bei  »i»b. 
Einen  ganz  gleichen  Fntl  habe  ich  in  der  Klinik  in  Zltrieii  beobachtet. 
(Fig.  38.1  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Knt/.llndung  de«  Vorder- 
arms und  be<lurlk'  eigenllich  gar  keiner  KunsthQlfe.  —  Zwei  Au^rei»■ 
Bungen  der  Hand  sab  ich  auch  in  /Dricli:  tu  einem  Fall  war  gcnllgcnd 
Haut  vorhanden,  um  die  Heilung  sieb  selbst  zu  Uberlasücn ,  im  an<leru 
Fall  mnssle  die  Amjmt.  unlibracldi  gemacht  werden.  Beide  Fülle  ver- 
liefen glücklich.  ~  Im  Kriege  kommt  ef)  vor,  diiss  Arme  und  Uclne  ans 
den  Gelenken  durch  grosse  Kiinonenkugelu  fortgerissen  werden.  Ich 
habe.ee  anch  schon  erlebt,  dass  einem  l-ljiihrigen  Knaben  der  rechte 
Arm  mit  Scapula  und  Clavicula  durch  t:in  .Maschinenrad  vom  Thorax  so 
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Vorlesung  14. 
CAPITEL  V. 

Von  den  dnfaclien  IvnttclR'nlniSdioii. 

UraoclirD.  VÄmchiodene  Aru-n  der  Kracturen.  —  SympWmr,  Art  Her  Diagnoatik.  — 
Verlauf  and  aaesvriich  wahroehuibar«  HrscbeiDungvii.  —  Anatom iecbes  dber  dea 
Uflthur^vfirtwif,  CallasbildoDg.  —  l/oel)en  der  enuüodlicheo  vurknöcharaden  Nea^ 

bildnitg,  UistologiBcb«a. 

Meine  Herren! 

Wir  liabeo  uns  bisher  aii«achlic»slicb  mit  äen  Verletzungen  der 
Weiebtheilfi  bescliäftigl;  e*  ißt  Zeil,  das»  wir  uns  auch  um  die  Knochen 
bekllinnierii.  Sic  werden  liiiden,  diiss  die  Vorgänge,  welche  die  Natur 
einleitet,  inn  auch  bior  ni^j^licbst  die  Ke^titutio  ad  integrum  zu  erreichen. 
im  We*ä'Mitlicbeii  dieseltien  sind,  die  Sic  beroila  kennen:  dennoch  sind 
die  Verliältiiisitc.  srhon  wietler  couiplicirter  und  können  erüt  f^anz  ver- 
Btiindlicb  worden,  wenn  innii  sich  llber  den  Heiliingsprocess  an  den 
WelrhtheiU'u  g&m.  klai-  i&t.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  das« 
man  »idi  die  Knuchen  brechen  kann,  und  dat<s  sie  wieder  ganz  Hulide 
zuaaninienbcilen;  dies  kaun  nur  durch  Knucbcnmasse  geschehen,  wie 
Sie  leicbt  n  priori  llheraeben  worden,  und  hieraus  crgiobt  sich  weiterhin, 
das«  Knochengewebe  hierbei  neu  gebildet  werden  mnas;  die  Narbe  im 
Knochen  besteht  g^cwöhnlich  wieder  ans  Knochen:  ein  sehr 
wiohtigCR  Factam,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Hrueh- 
endrn  nnr  durch  Bindegewebe  /.usanuuenwilchsen.  wie  die  getrennten 
>luflkclii.  m  würden  xnnial  die  Iniigen  Krdirenkuocheu  nicht  teitt  genug 
werden,  den  Kilrpcr  zu  tragen,  und  viele  Mmnehen  witrden  nnch  den 
einfachsten  KnochcnbrUehen  ftlr  ihr  ganzes  Leben  Krllppel  bleiben.  Doch 
bevur  wir  die  Proce»*«  der  Kn">chenbeiluug  bis  in  ihre  feinsten  Details 
verfolgen,  ein  Studium,  das  stets  mit  grostter  Vorliebe  von  den  (Chirurgen 
getrieben  ii4l,  muss  ieh  Ihnen  Dber  die  Kntstehung  und  die  Svinptome 
der  einflichen  Knoelicnbrtlche  nucli  Mancliorici  bemerken;  ..einfacher 
oder  Bubcntaner  Knochcubruch"  inage  ich  im  Gegensatz  zu  den 
mit  Wunden  der  Weichllieilc  c«mplieirten  Kraeturcn. 

Der  Mentich  kann  M:hun  mit  zerbrochenen  Knnehen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Uterus  kijunon  theils  durch  nbnunnc  Cunü-actionen  des- 
Hell)en.  ihcils  durch  Schlag  und  Str»as  gegen  den  schwangeren  Leih  die 
Knochen  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fraclnr  mit  erheblicher  Hisloeation;  die  vis  mcdicalrix  natnrac  versteht 
»ich.  wie  wir  aucli  bei  anderen  Gelegenheiten  »eheu  werden,  mehr  anf 
die  innere  Mediein.  als  auf  die  Chirurgie.  Eh  können  ferner,  wie 
begroitlich .  in  jedem  l^cbcDaaltcr  Knochcnbrilche  vorkummen,  doch  aind 
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■ic  in  den  Jnbrcn  von  25 — *in  am  häiifiRstcn,  umi  zwar  aus  folgenden 
Gründe».  Die  Knochen  der  Kinder  sind  norb  biegsam  und  lirechcn  da- 
hfrr  niolit  so  leicht;  wenn  ein  Kiud  nillt,  so  llUlt  üh  uiolit  scliwcr.  Alte 
Leute  haben,  wie  man  wubl  auch  Im  ^ewäboIicbeQ  Leben  sagt,  brltrhlgc, 
morsclie  Knoeben,  li.  h.  auutooiiarb  aiittgedrllrkt,  im  hohen  Alter  wird 
die  Markbuble  weiter,  die  CurticHlsiibstanz  ddnner;  doch  alte  Leute 
kommen  «cltner  in  Gefahr  sich  Kiiochenhrüebo  zuzuziehen,  weit  sie  durch 
ihren  MaoRel  an  Kräften  verhindert  eind,  schwöre  und  (lefabrliche  Aibeit 
XU  thun.  l)&»  Alter,  in  welebum  sicli  der  Mann  des  VolIteH  der  »chweren 
Arbeil  aussetzen  mustt,  ist:  es.  wo  am  meisten  tielegenhcit  zu  Verlclznn- 
^i-n  lüicrhaiipl  und  so  auch  besondcrf)  zu  Kraduren  geboten  wird.  Dase 
bei  PVaucn  KnoebcnbrQclie  weit  ätiltencr  vorkummen  als  bei  Männern, 
bat  seinen  Orund  In  der  Art  der  BeaehftfHgung  beider  Geschlechter,  wie 
leicht  zu  llberscheu.  —  Es  lie^'t  ebi-nfalls  in  rein  äusserlichcn  Verhäll- 
nift»en,  dass  die  langen  Köhrcnknoehen  <lcr  Kxtremiläten,  zumal  die  recbt- 
»eitigeu,  bSußger  breulien  al«  die  Knochen  des  KiimptVe.  —  Das«  kranke, 
an  sieb  »ehon  schwache  Knoubeu  leiebicr  brechen  als  gesunde,  ist  selbet- 
rersländlicb;  «^wi^Ke  Knnchrnknmkheiicn  disponircn  daher  sehr  zu 
Fractnrcn,  zumal  die  a.  f.  „eusHschc  Krankheit,  Khacbitis",  die  in  nian- 
gelhat'ler  Ablagerung  von  KalksjilKen  in  den  Knochen  beruht  und  nur 
bei  Kindern  auftriU.  ferner  die  Kuochencrweichun^  »der  „Osleomalacie", 
die  auf  iihnorraer  Erweiterung  der  Marklirhhie  und  Verdünnung  der  Cor- 
tiealimbstauz  beruht,  und  die  in  heberen  Graden  eine  _Kragilitas  oMiuni'*, 
ielh»t  totale  Weichheit  und  niegsamkeit  der  Knochen  mit  sich  bringt. 

S|ii'ciellorc  \'cranU»sungen   llir  dat»  j^nt>tan  de  kommen  v<>n  Knochen- 
brnebeu  gtebt  es  folgende  zwei: 

I.     Aeussere  Gcwalttliiifigkeitcn.  die  hilufigste  rrsacbe;  die  Klnwir- 

nng  kann  iu  folgender  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt.  /.  B.  ein 
lag.  ein  Sloss  trifft  direet  den  Knoeben,  so  dass  derselbe  zerdrüekl, 
zerbrochen  wird;  oder  der  Ka^'chen,  zumal  ein  Itöhrenknochen,  vvird 
«tftrker  gebogen,  als  es  seine  Rlaslieitäl  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu 
stark  gebogener  ölab;  hier  wirkt  die  Gewalt  indlreet  aul"  die  Bnich- 
stiHle.  Bei  ilem  letzteren  MeeImnUmns  kUnnen  Sie  an  Stolle  des  einen 
Köhrenknochcn«  auch  eine  ganze  Extremität  oder  die  Wirbelaflnle  als 
ganxen,  bi»  zu  einem  gewiMCU  Grade  biegsamen  Stab  setzen  und  hierauf 
de«  BegriflT  der  iiidirecten  Gewaltelnwirkung  übertragen.  —  Nehmen  wir 
ein  paar  Krispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern:  Hillt  eine  schwere  l>ast 
auf  den  ruhenden  Vonlerarm.  so  wenlen  die  Knoeben  durch  directe  Ge- 
irall  zerbrochen;    fällt  Jemand  auf  die  Sehnltcr  und  daa  SchltlsHclbcin 

icht  in  der  Mitte  quer  durch,  so  ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  Ge- 

alt  entstanden.    Bei  beiden  Eotslebnogsweisen  ist  in  der  Regel  Quet- 
adinng  der  Wcichtheilc   vorhanden;    in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder 

cniger    entfernt    von    der  Bruchstelle,    in  crsterrin   an  der  Bruehstelle 
was  bcgreittieber  Weise  aU  etwas  ungünstiger  zu  belracbteu  ist. 
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2.  Muskelnug  kaim,  weuu  auch  unier  splteiicn  riuBtämlcn,  Ur- 
etaclie  für  Frat-turt-n  »ein;  wie  'w\\  lliucii  ectiuu  l>ei  dvn  »utjcutttucu 
MuskcIterroissnu^cQ  flndcutere.  knnii  di<*  pHtolla.  (laH  Ulecrauun.  }iu{;li 
W4ihl  oin  1'licil  iIcs  i'Alvnncti:«  (iiircb  Mutikelzu^  abreii^si-n,  it.  Ii.  4|uei' 
(Uirrhhi-rc)iea. 

Die  Art  aoii  Weise,  wie  die  Knocheu  liei  diesen  rcntehicdcncn  Ge- 
w»!!ciiiwirkiiB;.'Uij  lnwlicn,  iKt  eiiu'  »ebr  verütrhicdciie;  docli  aiiid  (hil'ür 
einige  Typen  auf|;eRtelU,  die  Sic  keuiien  niUssen:  mau  knim  zuniicbat 
iiDvolI»Uimlii;e  und  rolltnUiiiJi^cc  Frnctiirrn  ftu?)cin;iiidQr  halten.  Bei  den 
unvollständigen  Fraclurcn  unterseboidct  ninn  wieder  folgende  ver- 
schiedene F*iniieii:  Fissuren,  d.  li.  .Stuilt<-ii,  Kisse;  sie  t<ind  am  hantig- 
sten an  den  |dACicn  KiKicben.  kuuinicn  jedoch  auch  an  den  Itühienkiiu- 
ebcn,  liücondcrg  als  L»ngBli»Kureu  in  Verl'imlunf;  ntii  andci-eu  Brüchen 
vor;  der  8|ihI(  kann  klHfrcii  mler  nis  einlueher  Öprung  wie  in  ciuoui  Olas 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Kinkiiickuu^  ist  ein  partieller  ÜriicU, 
der  iu  der  Ke^e)  nur  hei  sehr  elanti^chcn .  weichen,  zumal  rbachitibchcn 
Kinderknochon  vorkitnimt;  Sie  künucit  die»e  Form  am  Iciehtusien  iniiCi- 
ren,  wenn  sie  den  SchiiA  einer  Federfahno  bie.ßcn,  bis  die  eoneave  Seite 
desselben  einknickt;  auch  atn  ^<blUttselbein  bei  Kindern  ttind  solche 
Knickungen  nicht  selten.  Wna  umn  unter  Absiilittcruu^'  versteht,  ist 
au  tiich  klar;  M:iitcbl[ieumei>i{cr,  Säliclhicbe  vtv.  (^elieu  aui  lueistea  daxu 
Voran lasttunjr.  Der  Kuavbcn  kann  eudlieh  durehlmhrt  sein,  ohne  daits 
seine  C.tntinuititt  unterbrochen  ist:  i«"»  bei  einer  Stichwunde  durch  die 
Seapuhi,  bei  eineui  reinen  ScüubS  dnrcb  den  Uuuicruskojjf;  letztere  Art 
der  Vorlet7.un)c  nentit  man  wohl  eine  Lochfractnr. 

Hei  den  voll»inndi{;en  Frneturen  H]irichi  man  vun  Querbrü- 
eben,  schiefen  Krllcbeu,  Län^i^brn  choii,  gezähnten  UrUebcii, 
einfachen  und  in  cbrfacben  Bt-Bdicn  desselben  Knuebcua.  Splitter- 
brUcheu  \,CoininiuulivbrUcheu):  Ausdrücke,  die  alle  au  sicJi  vcrslAnaiich 
»ind.  lindlich  isl  *u  rrwAhnen,  dnss  bei  Indinducu  etwa  bis  zum  zwan- 
zigHteu  Jahie  auch  eine  Treniiuni?  der  t'uutinuitiU  in  den  Epiphy&eu- 
kniii^iclu  Statt  haben  kann,  wenngleich  dieu  aehr  selten  ist  und  die 
IMbrrnknochen  nel  eher  au  einer  anderen  Stelle  brechen. 

Ka  lÄt  hantti;  leicht  /.u  erkennen,  ob  ein  Kiiwchou  gebrochen  ist,  und 
die  Dia);nu»c  knun  mit  .Sicherheit  vun  Laien  geotellt  werden;  iu  anderen 
Füllen  kann  dir  Diagnoi^e  »ehr  schwierig  9>eiu.  ja  /iiweilcu  kauu  man 
nur  ndt  UalirHcbeinlichkeit  auf  eine  Fraetnr  ((cblieaH.'u. 

I*aB«cn  Sie  uns  die  Symptonie  nach  einander  kurz  durchgehen: 

Zunäcliet  ejewöhncn  Sie  sich,  jeden  verleiitten  Tlicil  znnot  genau 
zn  betraehicu.  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichcui  dies  ist  nament- 
lich bei  den  Extn'mitSten  wichtig.  Sic  künnon  gar  nicht  selten  durch 
die  einfache  Uutraehtnug  der  verlctzicu  Exlrenülät  t>ehuu  klar  werden, 
welche  Verletzung  vitrlicgl.  Sic  fragen  dm  Verletzten,  wie  er  vcrun- 
glQckt  iat,   laseeu  Ihn  uucerdes^CQ  Vürsichlig  auiizichcn,    oder  talU  dies 
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scbmerxhnft  ist.  die  Kleider  und  Stiefel  zer»c1inpideti,  um  den  verletzten 
Thei!  gemiu  gehen  stu  k<>nncn.    Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das 
Gewicht   der  etwa    aurgefalli-neu   Lust    kann   Ihneo   bcIioh  ungef'ihr  An- 
deuten,  was  äie   zu  erwarten  haben.    Finden  Sie  jelzt  die  ICxtrcuiilät 
knitiitu .  den  Oberschenkel  z.  H.  jraii/.  naeh  aur^een  verboten  nnd  au^o- 
Hchwiillen,  zeigen  «ich  zii^leii-h  SugilhitioEiun   unter  üi'v  Haiil.   kann  der 
Knuike   die  Extromilttt   nicht  ohne  die  gr^itiKten  Sehuierzen  rllbreii.    su 
kt'mn^'n  Sie   mit  Sicherheit   aiii'  eiiir  Kractur  st-hlicBÄCo;    hier  braurhen 
Sie,    um   da*  einfache   Factum   des  Kuut-'liciiljriR'bs  xu  cüUB>t;itircn,   gar 
b^ketne  weitere  Unti-reucliuiig,   Sie  brauchen   di'ni  Kranken  deshalb  keiue 
•  äcbuierxen  la  niacbcn;  nur  iiiii  zu  wiKstMi.  wie  und  wo  die  Fraclur  voi- 
[Uufl,    mU^»en  Sie   noch    mit  den  Händen    initemnebcn;    diet<  ist  weniger 
1er  einzuse blasenden   Therapie    we^cn    nijllii;;.    aU  um  vi)rbcnia(!;en  xu 
icn,  ob  und  wie  die  Ifeihing  ertolsen  »ird.  -   Sie  haben  in  diesem 
mit  einem  Blick  die  Uiagui»se  gestellt,  und  m  wird  c»  Ihnen  ott  iu 
der  chirurgischen  I'raxis  leiclil  sein,   dus  Kichlige  schnell  xu  erkennen. 
weuu  Sie  sich  gewöhnen,  ihre  Auffcn  denkend  zu  gebrauchen,  und  weuü 
Sie  sich   eiau  gewisse  Hebung   in   der  Hcurlheihing   ndiiiialiT  Kürper- 
formcn  aneignen.     N)chtH(let>toivcutger    niUssen  Hie  sich   klar  sein,    wie 
Sie  zu  dieacr  öfhuelleu  Diagmise   gekominca   *ind.     Das  erste  war  die 
Art  der  Verletzung,  ferner  dii^  l>ilTi>ru]itäl;    letztere  ist  dadureh  bedingt, 
daas   die  zwei    oder    mehre   UrucliBtücke  iFrugmente)  des  Knochens 
verschoben  haben.    Diese   Disloeatiun  der  Fragmente  iat  die 
■■olgc  thüil»  der  Verletzung   selliHt  (sie  werden  iu  der  Itiehtung  vorge- 
trieben, welche  Rie  bei  der  abnunuen   liiegiing  des  Knochen»  erhalten), 
[tbeiU  der  Muftkcleitntmctiou,  welche  nicht  mehr  aufden  gauxeit  Knuohcn, 
sondern    auf    einen  Tlieil    desselben   wirkt;    die   Muskeln   wonK-n   thoils 
durch  den  tScbmerz  bei  der  Verletzung  »elbbt,  tbeÜH  durch  die  apitzigou 
Iraebenden  zur  Contractiun  gereift:  öh  wird  z.  Q.  das  ubore  ätllck  eines 
gcbroehenen  Obcrsohenkels  durch  ilie  Flexoren  geluthen,  das  untere  durch 
.andere  Muskeln  neben  oder  hinter  dem  oberen  Binichende  in  die  Hübe 
^f^ezugen,   und  so  mu»fl  der  Schenkel  verkürzt  und  difform  werden.  — 
Die  Anschwellung  ist  bedingt   durch  den  Klutergu»»  (wir  Hpreehe« 
hier  von  einer  eben  eiittiUindenen  Fraetur);   das  Klut  kommt  besonder* 
ana  der  MarkhAblo  des  Knoehens,   dann  aber  auch  aus  den  sonst  zer- 
qnotHchleu  oder  durch  die  Kuuelionen<len  zerrissenen  CIeßLasen  der  um- 
gebenden Weiehlheile ;    es  scheint  bläulich  durcli  die  Haut,  falls  es  bi» 
unter  die  Haut  dringt,   watt  uaeh  und  nach  geschieht.  —  Uer  Verletzte 
kAon  die  Kxbremitüt  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewegen;  die  [Ir»aclie 
'dieacr  Funetionsstüruog  ist  an  sieh  klar,  wir  brauchen  dartiber  keine 
'Worte   weiter  zu  verlieren.  —  Betrachten  Sie  jedes  einzelne  der  ange- 
gebenen Symptome  für  aicb,   so  giebt  kein  einziges,  weder  die  Art  der 
[Verletzung,  noch  die  DifforuiitAt,  noch  die  Anscbwellung,  uveh  der  Blut- 
rerguss,  noch  die  FuucÜQOSBtöruag  an  und  fUr  bicb  den  Beweit»  fUr  eine 
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Frnctur,  und  doch  ist  die  Corabiuation  aller  entsclieidend ;  ao  werden 
Sio  io  der  Pnixis  noch  uft  diitgnugticirun  leraen  mlläKeii.  —  lodees  alle 
diese  Syniptouio  können  fehlen,  und  doch  ist  eine  Frattur  vorbanden. 
Liegt  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten  Krscbeinungen  ist 
recht  CDtivickelt.  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich  vorhanden, 
SU  111U88  jetzt  die  manuelle  Untersucluiog  weiter  helfen.  —  Was  wollen 
8ie  mit  den  Hunden  fUhlen^  machen  Sie  sich  ja  jetxt  gleich  darüber 
klar:  so  nfl  sehe  ich,  das»  die  Herren  Prakltliantfn  lang»?  mit  beiden 
Händen  auf  deu  verletzten  Tlieileu  herunitasten.  dein  Kranken  uuä%liche 
Schmerzen  bereiten  und  doch  achliesalieb  durch  ihre  Untcrauchung  nicht 
weiter  gekommen  sind.  >Sie  kfinnen  dreierlei  mit  den  llündeu  bei  Kno- 
L'henbrtlohea  fohlen:  l)  abnorme  Beweglichkeit,  das  einzige  so  zi\ 
«agen  patbognumonische  Zeichen  otner  Fructur;  hierbei  kOnueu  äie  s«lir 
h/lulig  '2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch  mweilen,  üb  mehr 
als  7,woi  Fragmente  vorhan<icn  sind;  :t)  werden  Sie  bei  der  Bewegung 
der  Fragineote  häufig  ein  Reihen  und  Knacken  der  Fragmente  an  ein- 
ander ve^^pU^en,  die  «.  g,  „Crepitatiou".  Cropitiren  hcisst  eigentlich 
knarien;  dies  ist  ein  Geräusch,  und  doch  aagt  man:  mau  fühlt  „Crepi- 
t;ition";  hieran  dürfen  Sie  sieb  nicht  blossen;  es  ist  ein  Abusus  dieses 
Wirrtes.  der  aber  ho  in  die  Praxis  tibergegangen  ist,  dass  er  nicht  mehr 
»ns/.urotten  wäre;  auch  weiss  Jeder,  was  er  darunter  ru  verstehen  hat.  — 
Bei  einem  kunstgerechten  Griff  fllhlcn  t?ic  meist  in  einem  iMoment  Alle», 
was  Sie  Überhaupt  dureb  das  Ocfllhl  erndtleln  kilnuen,  und  brauchen 
dnher  den  Kranken  zum  Zweck  dieser  LJnlerBUchung  keineswegs  lange 
7,n  iptülen.  Die  Crcpitatinn  kann  fehlen  rtder  sehr  tnulcntlieh  %in:  sie 
entsteht  uatllrlich  nur  dann ,  wenn  die  Fragmente  bewegt  werden  kön- 
nen, und  wenn  pie  /.iemlioli  »abe  a»  einander  liegen;  verK'hieben  sie 
sieh  seitlich  in  hohem  Maasse.  ^MJer  gelien  durch  Mu!;kelr4'n(raetioii  sehr 
weit  autieinauder,  oder  liegt  viel  Rint  swiseheu  den  Bruebcnden,  so  kaan 
begreidieber  Weise  keine  Crepitatlcm  enteichen,  auch  ist  sie  bei  sehr 
tief  Hegenden  Knochen  oft  schwer  ?.u  erzeugen.  Wenn  man  also  keine 
Crepitation  wuhrnimmt.  so  beweist -dies  dem  gesaniuitco  Symptouicnconi- 
plex  gegenüber  nicht,  dass  keine  Frnetur  da  ist.  Doch  auch  wenn  i?ie 
{^'repitntion  lllhleu,  können  Sic  noch  irren  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
derselben:  ein  Gefllhl  der  Keibung  kOnneu  Sie  auch  bei  anderen  fiele- 
genheitou  bekommen;  unter  gewissen  VerhHllnissen  kann  z.  B.  das  Zer- 
drücken von  Hlulcoaguli»  und  Fihrinexsudationen  das  Gefllhl  der  Crepi- 
tation darbieten;  diese  weiche  Crepitaliuu,  die  dem  pleuritiäcbou  Kei- 
bungsgerAusch  analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger  Hebung  im 
Untersuchen  nicht  unt  der  Knnehencrepitatiou  verwechseln;  ich  werde  Sie 
bei  (Jelegenheil  noch  auf  andere  weiche  Heibungsgeriiusche.  die  zumal 
im  Sohultcrgclcnk  bei  Kindern  nnd  illtcrrn  lauten  vorkommen,  aufmerk- 
sam machen.  —  Für  den  Geübten  kann  bei  gewissen  Fracturen  der  auf 
eiueu  betitimmtcu  l'uakt  iixirte  heilige  Schmerz  tUr  die  richtige  Üiaguuse 
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^piitlfren ,  zumal  da  bei  einfachen  Contosionen  der  äclimerz  beim  An- 
greifen de?  Knochen»  meist  ililTuRcr,  »clton  wo  heftig  ist  wie  bei  einer 
Fractiir.  l'utonmcht  man  siu  den  Kxin'niitüten,  ao  uniliasst  man  dieselben 
am  besten  mit  beiden  Tlünden  ua  der  Stelle,  wo  man  den  Bruch  vei- 
mulbet.  und  Huclit  hier  eine  Uewegnng  zu  niacheu;  man  Übt  diese  Atam- 
pulatiuu  sicher,  »her  natUrlieli  uhne  ruhe  Gewalt  auB.  —  lieber  die 
DislocaiiuD  der  Fra^^menle  muss  leb  noch  etwas  nacbbülon;  üfe- 
»clbe  kann  sehr  Tcrschicdcnarli^  sein,  denooeh  aber  laaseu  sieb  die 
Verschiehungen  in  gewisse  Arten  theilen,  die  von  Alter«  her  mit  hc- 
atimmteii  Termiiiis  teebiiieJs  bezeichnet  sind,  die  auch  heute  gebrauclit 
werden,  und  mit  dunen  ieb  Sie  daher  behelliget!  uimah.  Die  eiiilauh 
«eilliche  Versebiebung  der  Fmgiuente  iiennL  man  Dislueatio  ad  latus; 
bilden  die  Fragmeulc  einen  Winkel  wie  ein  gekoiekter  Stab,  bo  heisst 
dies  Dislocatio  ad  axin.  Ist  ein  Krngnient  um  seine  Axe  uiebr  oder 
%veuiger  gedreht,  so  8;igt  man  dazu;  Dislocatto  ad  peripherlam;  sind 
die  Hrucheuden  ein»  um  uuderii  in  die  Hi'thc  gescbobeu,  hu  ist  dies  eine 
Üislueatio  ad  longitudincm.  Die  Ausdrucke  sind  kurz  und  bozeicb- 
Dcod  und  leicht  /.u  inorkon.  7.uinal  wenn  ^ie  i^ii^h  dureh  ein  ])aar  sche- 
matische Zeiehuniigeu  die  Vcrsehiebiingeu  duralellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  dea  Verlaufes  tlbcr,  welctien  die 
FracturbeiiuDg  weilorbiii  nimmt.  Was  gcachic-ht,  wenn  kein  Verband 
augelegt  wird,  werdeu  Sie  selten  zu  beobachten  Oelegcuheil  habi-u,  da 
die  Verletzton  in  den  meldten  Fällen  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Doch 
zuweilen  wird  von  den  Laien  die  liedeutiing  der  Verletzung  unterschätzt; 
ee  gehen  melire  Tage  darüber  hin.  bis  endlich  SehmerzhafiJgkoit  und 
Dauer  des  Leiden«  den  Kranken  veranlassen,  sich  an  den  Arzt  zu 
weudeD.  In  sulclieu  Fällen  bndeu  Sie  aurvser  den  tVliher  schon  angi>gc- 
bcnen  Syui)>toni<:n  der  Fraetur  ein  starkes  Oedeui ,  svtlen  cntziludtiehe 
Küihung  der  Haut  in  der  IJingebtiug  ü(;r  Bruchstelle;  die  futersuebang 
kann  unter  solchen  l Jmständeu  sebT  schwierig  werden ;  zuweilen  ist 
die  Atisehwellnng  so  bedeutend,  dass  an  eine  cxactc  Diagooae  Über 
Verlauf  und  Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denkeu  ist.  Je  frillicr  man 
also  zu  eiuer  Fractur  binzukummt,  um  so  besser  ist  es.  -—  An  Kuo- 
eben,  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  nicht  ndt  eiuem  Verbund 
umgeben  kann,  la»scn  sieh  die  weiteren  äusseren  Veränderungen  »n 
der  Bruchstelle  am  beslen  studiren;  sai  beim  Bruch  des  ScbllWselbeins. 
Hat  nach  7—0  Tagen  die  enizllndlich-ödematöse  Schwellung  der  Haut 
abgeuMuimeu.  das  Blutext rava^al  sciue  Verfärbungen  durcbgemnelit, 
ttud  schickt  es  sieb  zur  Uesorption  an,  so  bleibt  eine  feste,  unbeweg- 
lieb  um  die  Rruelit>tclle  liegende  Geschwulst  von  derber  Consistenz 
znntck,  die  je  uach  der  DislucalioEi  der  Fragmenie  grösser  oder  kleiner 
ist;  sie  ist  gldcbsam  um  die  Fragmente  hemmgegossen  und  frird  im 
Laufe  der  folgenden  s  Tage  knoriiclhart ;  man  nennt  dies  den  Callus. 
Druck    au)    üuuselbeu    i^dic   Frugmcule  sind   nur  sehtver  üurchzunihten) 
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Ut  noch  gchmerzbaft,  wonuptcicli  weniger  als  froher.  Später  wird  der 
Callu)*  ahxolut  fest,  die  Brucheaden  »ind  ntcbt  mehr  l)eweglich,  die 
Kntctur  iBt  »Is  f^eheill  zu  bclraciitcii;  dies  dauert  bei  der  (')avicula  etwa 
;{  Wochen,  bei  kleiueren  Kaocben  kUrzere,  bei  grAnseren  viel  Iflngere 
Zeil.  Hiertiiit  sind  jedoch  die  iiussi^reti  Vera» dem ng-eu  uieht  beendet; 
der  L'allns  bleibt  nicht  so  diek  uie  er  war;  im  Vvrlaul'  vou  Mouaton 
and  Jabreu  wird  er  noch  iininer  dlliiitcr.  und  weiiu  keine  DisloeatioD  der 
Kni^nieiite  beiitand,  ü"  wird  iiiqii  sjiäler  par  nichts  an  dem  Knochen  be- 
merken; bestniid  eine  hiitliientiiiu,  die  bei  der  Behandlung  nicht  gebobcu 
werden  konnte,  so  heilen  die.  KnnehcDcnden  sehicf  xusanimen  und  nach 
Sehwund  iles  Callus  bleibt  der  Knuehen  krumm. 

\jii\  -m  erfahren,  wolcbe  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platx  greifen. 
wie  hier  die  Vcrwaclnturig  der  Itruchendcn  vor  »ich  geht,  {j:reifeu  wir  zu 
Experinu'iilen  an  Thieren;  wir  iimchen  köii«tlieh  Kniuluren  an  Hunden 
oder  Kiiniiiulioti,  legen  uiiicu  Verbaml  an.  lüdteii  die  Thiere  xn  verschie- 
denen Zeilen  und  unterKUchi-n  dann  die  Krnelnr;  m  kcinncu  wir  was  eine 
vollkomnione  Ansehanung  von  den  VorgJSnseu  versehjiftou.  Üieae  Expe- 
rimente sind  schon  nnriildigo  Male  gemacht  worden,  die  Ke»ultate  sind 
iiu  Wcscnllicheu  stetä  gleich,  doch  bieten  eich,  wenn  wir  nur  /unävbtit 
beim  Kaninchen  nleheu  bleiben,  einige  VerHchiedenbeiten  dar.  welche, 
wte  Hieb  bei  einer  gru^Heii  Kcihe  vnii  Experimenten  herauHstcIlt,  vini  dem 
Grade  der  liislovaliHii  und  vini  ilcr  Crösi^e  de»  l-tluleviravasiitA  abhaugig 
Bind,  l^be  ich  Ihnen  daher  eine  Suite  iwleher  Präimrate  zeige,  nmsa  ieb 
Ihnen  dait  (K-snmnilreMdtat  dieser  rnler><uchungcn  vorlegen  inid  dui-cb 
einige  scIiemntiHche  Zeirluiuugcn  t-rliuiteni,  «lauii  werden  Sie  später  die 
kleinen  Mudilicatiunen  an  den  ['rSparaten  Icicbl  vcrstohcu. 

Wir  bajK'ii  uu»  /.iinüi-bat  lUi  das.  wnH  wir  mit  ireiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  Hebe«,  i  uierBuehen  Sie  :.^4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninehenbi-in  und  nagen  den  in  einen  Schraubgiuek  gespannten  Knncbon 
der  l*;inge  nnch  durch,  ho  tindun  Sie  Kolgende»;  die  Weicbtheile  nind 
herum  um  die  Fractnrstellc  sind  geschvvullcn,  cla^tiseli  fc»t  unzufUhleu; 
die  Muskeln  und  das  lJnlerbitul/.cllgewebu  von  spuekigcm  Au»äi*ben; 
diese  gosi'bvviillcnen  VVeiebtheile  hilrlen  eine  spindeirörmige,  nicht  aebr 
dicke  Gescbwniät  um  die  Knietiustcllo.  I'm  dio  Brtichendcn  herum  findet 
mau  etwa«  exiravasiries  Hlut  von  dunklei-  Farbe,  aneb  die  Markliiible 
des  Kuocbens  ist  nn  den  Itniehcndcn  etwas  blutig  inliltrirt;  die  Menge 
dieses  aTiägotrctencn  lilutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  unbedeutend. 
bald  ziemlich  erliebücb;  dus  l'erinst  ist  an  den  Unicheiidcn  wohl  7.u 
erkennen  und  hängt  mit  den  audem  gesehwelUen  (plastisch  infiltrirtea) 
Wcichthcilcn  inniger  zuftanmien;  rjuveilen  ist  es  an  den  nruebenden 
etwas  vom  Knochen  abgclöitt.  —  Il:i8  lüld  stellt  sieh  also  im  iianzen 
etwa  in  folgender  Weise  dar  (Fig.  40); 

Untersnehen  wir  Jetzt  eine  Frnctur  beim  Kaninchen  nach  10  bis 
12  Tagen,  so  finden  wir,  das«  das  Extravasat  entweder  ganz  verschwun- 
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den,  oder  nnr  noch  in  grringoii  Resten  vorhnn-  Fi((.  40. 

den  ist.  wulioi  ich  iliihiu  [iCiitcllt  «ein  laiwe.  i>b 
ntwirklicli  tomircsnrbii't,  oder  tlieilwoin  niil  zu 
CalluB  nrgauisiri  \vird:  die  siiindelR^ritiige  An- 
schwellung: der  Wi'i eil tli eile  hnl  ziini  frrfiMlen 
Tbcil  Auswhen  und  Consistenz  von  KnorpH, 
Tprhält  «ich  auch  niikrosko]iisrh  so;  auch  in 
Afr  Markhulile  finden  wir  juntre  Kutirpelltildunjj^ 
in  der  Nilht»  der  Fractur.  Ucr  ^-eiintuhüne 
Ko(M*h(.'n  sterkt  in  diesem  Knor|)i>]  »n.  nlü  wiiun 
man  dir  beiden  Krapuu-ntc  in  Sie^cIlHok  gtv 
taurht  und  wisariinienfrrkk'bt  hatte:  das  IVrinnt 
isl  in  der  KnnrpelniaHse  nntdi  Ibidlinb  dcutlicli 
Eennllicb.  doch  ist  r»  geschwellt  und  seine  Oon- 
ire«  Bind  verwischt,  Wenii{rlci<'h  schon  jetzt 
>puren  vou  Kntprrhciiltililtm-;  »tichlbar  sind,  ho 
Ircton  dieselben  doch  erst  nai?h  cinl^cti  Tngen 

(ptwa  atii   14.  bis  L'ü.  Tnfje  nanh  der  J-Viiriurj  «;an7.  deutlich  und  klar  fllr 
da»  freie  Auge  bervur.     Man  wicht  dann  l-'id^cndc!«  («.  Ki^.  41): 


4  Togu  alt«  FrMtiir  »tiiBS 
Katiincliciitfii^clnms.  Ijsuks- 
üclitiiit:  nutürtifho  Urösse. 
n  Blulv.\travu8ut;  tgvccliwol> 
leno  Wctclithi-ile,  äiiflflcrfl' 
t'ulluB;  f  PoriijBl. 


B»  Undet  flieh  in  der  Nühe  der  lirneb- 
enden  junger  weicher  Knochen  uiitl  /.iviir 
I]  in  (Irr  Markhültlc  irj|.  'J)  niiuilttclhiir 
aut'der  C'<)rriRa1<(ch)clit(/)),  unii  zwnr  rJem- 
lirh  Ki'tt  niiclt  -dicii  iiiid  nnicu,  unter  ileiii 
I'criogt.  welches  in  der  ganzen  spindel- 
n»rniigca  C'allusjceschwulsl  i)uO.'cK»nf!en 
i»l,  M)  in  der  Peripherie  ilo«  ziini  j^rJinslen 
Theil  noch  kiiorpli-rcn  Oalliis  (c).  Dhs 
['eridHl.  wülclicH  frllhcr  iiinerbnlb  iles 
CalluH  higr,  i^t  jetzt  vei'schwiintlcii,  dultlr 
hat  «ich  aussen  auf  dem  Tnlhis  eine  ver- 
dickte Oewcbsscbiciit  Kcbildel.  welflie  das 
neue  Periost  d:<r.otL-lll  (tl).  hio  jun^e  Knn- 
licnmaBsc  in)  weich,  wcim  und  in  ihr 
Ht  eine  An  vun  Siruelur  Bielitbar,  indem 
iudicb  kleine,  iiarallcl  liegende  Knoclicn- 
Jckclieii,  der  I JHeraxc  de»  Knoclicns  cnt- 
areclicud.  '/.iiui:il  bei  ilcr  Uelrachlimg  mit 
La[ie  deutlich  xu  erkennen  sind.  Uer 
"ans  den  »ümnillichen  nuilicgendeu  Weieb- 
Ibeilen  hervnrgeganj;cnc  kn<u|)lif:c  l'alhiB, 


Vig.  41. 


7j 


ifj  Tnpv  alto  Fractnr  a'tnvs  RObrea* 
kn>irlM-na.  Lä(ij;i)»''tiitilt.  Schrnti- 
(iach«  Taf«lz<.-iutiriuiitt.  <■  luuercr 
Cnllnfi:  fi  iriDctf;,  ■■  uiiii3i>rv  Vurkiio- 
cliHrunjrüitchicFit  des  üusflpren  Cal- 
luv;  (il  a<Mif9  I'arioBt  l)io  Diineii- 
siunen  ilvri  Callii»  einrl  im  Vcr^jält- 
uiss  ?.iir  ipiuK  rL-lil«ii(l<.'ii  Di«It>(Mitioii 
ilor  Prsgnieiita  viel  tu  groBa  fe- 
s«icbo«t:  ducb  «rleicttlvrc  diva  du 
TorlAuflg«  VerstnDdiiisa. 


in  u-cicfaem  auch  cJae  Feriost  zum  Tbeil 
«Ise-^tiffcn  ist.  bildet  jct/.t  ein  ab^eschlfiMcnes  Oanr,o  und  verknöchert 
inn  tbeils  von  ainuen  (c),    ibcils  von  innen  (6i  volUlündig,    bis  endlich 


19? 


roD  den  eiar«cli«u  KDocbeubnicbeD. 


die  Knnchenendon  im  knöcberoen  CnUits  slfnUcii;  wie  Hir  vorher  Ein 
kourpeUgen  steckten.  Imeson  kuöclieriicii  ChIIus,  der  durchweg  aus 
gpODgiöaer  Knocheusubetan/,  bezieht,  iieunt  niao  aach  Dupuytren  deo 
.  pruvUurischeD  Callus~;  mit  seiner  Volleuduug  ist  iu  den  meiüteo 
Füllen  der  Knochen  ziemlich  fest  genug,  um  wieder  functionsfähig  zu 
werden.  Duch  ehetisuwctiig  wie  die  liuuui  fortiiro  Narbe  der  Weichthcile 
ein  ütahiles  Gewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Oallufi  bo  wie  er  jetzt 
ist;  eine  Hcihe  von  VerAndernngcn  gehen  im  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  in  ihm  vor;  denn  biä  jel/t  küuueu  ^ie  immer  noch  dag  bild  mit 
der  ^icgelliickverklebuii(;  Anziehen,  und  das  iat  ei^uthcfa  noch  keine 
wahre  urptnische  Yer»i?biijel/<iing.  Die  starre  CorticalNubstaiu  ist  nur 
durch  lockere  junge  Knochonninsse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhiihle 
ist  mit  Knochen  rerstoptt;  die  Heilung  ist  noch  keine  solide,  die  Natur 
tbut  weit  mehr.  Die  Veränderungen,  welche  in  der  folge  vor  sieh  geheo. 
I^lg  4ä.  wollen  wir  jetzt  studiren:    sie  beiiehtia 

ftich  auf  die  spongiöse  Substanz  des  Callas. 
Uiesc  hört  r.u  ciaer  boätiumiten  Zeit  auf, 
sich  7.U  vergriiascni,  und  verändert  &lcb 
nun  in  der  Wei^c.  dum  einerfloita  die  in 
der  Markhohle  gebildete  Knoehensuhstanx 
reaorbirt  wird  (Kig.  12).  andrerseits  auch 
von  dem  äusseren  Cnllus  ein  grosser  Theil 
verschwindet.  Unterdessen  ist  aueb  eine 
Neubildung  vnu  Ktioebeu  zwischen  der 
durchgcbroolieneu  roriicalachieht  einge- 
treten, 80  da»»  diese  solide  verwachsen 
iiit,  wenn  der  ilussere  und  innere  Callns 
scliwiudet.  Diese  verbindende  Knochen- 
substaiiz  zwischen  den  Krapneuten  selbst 
nimmt  allmUhlig  an  Dichtigkeit  in  einem 
soli-hen  Mansse  zu,  daäs  eine  IliLrtc  des 
Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  sie 
sich  Koust  in  der  normalen  CortiealKtih- 
stan«  Ijndct.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine  oder  nur  eine  un- 
bedeutende Verschiebung  der  Fragmeute  vorhanden  war,  der  Knochen 
bis  zu  einem  solchen  Grade  voUslüudiic  wieder  hcrgesiclll,  das»  man 
weder  am  lebenden  ludlviduom  noch  bei  der  UntersucbuDg  des  PriLparats 
die  Fraelurstelle  zu  bezeichnen  \veiss. 

Die  beschriebenen  Verftnderungcn  bilden  aicb  hei  einem  Ktlhron- 
knochen  des  Kaninchens,  welcher  mit  milglicbst  geringer  Disloeatioa 
geheilt  ist,  in  etwa  *Jli — :'8  Wnelion  an«,  dancni  jcdoeh  bei  den  Röhren- 
knochen des  Menschen  bedeutend  lüngcr.  so  weit  man  im  Stande  ist, 
dies  aus  Präparaten,  ilie  man  zulUllig  hier  und  da  zu  unteraucben  be- 
kommt, zu  erschliessen. 


Fractiir  eihtn  Kniiinchcnknochiins 
nnc-ti  24  WucbuD.  I.üti);B.<icliiiilt. 
Konsc  breite  11  der  ItesorulionBiirD- 
«eSB  äi!»  Callue.  NttubilOmiK  der 
Mnrkhcihle;  nulürlicbe  (Iröwo  ^nach 
G  B  r  1 1). 
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Der  jranjic  Vor^janit,  so  vortrpfflifh  vo»  der  Natur  eingerichtet,  ist 

tm  WeBentlk-hea   auf  Procesae  zuvuckzufilhren.    die  wir  auch   bei  der 

normalcit   Entwicklung  der   lEIiliienknoctien  bcobaohteu,    indem   uämücb 

kocb  dort   ganz  äbnticbu  KeHorptittns-  und  V'crdtcbtung^processe  in  der 

iarkbuble  uud  Curticuladiicbt  der  Köbrenkiiocbeu  vur  sieb  ^chen.  wie 

^wir  sie  soeben  am  Callna  kennen  f,'elenit  haben.  Ea  giobl  ausser  der 
Itegenorntinn  der  Ncr^Tn  keine  »o  voUsländigo  Wiederherstellung  eines 
lerslörten  Theiles  des  meußchlichen  Körpers,  aU  wie  wir  sie  am  Rnoebcn 
kennen  gelernt  haben. 

Nucb  einige  Ltcmurkung'en   muss  ich  Über  die  IleiluDg  platter  und 

"apnngit'jBer  Knochen  hin/nfiJpen.  Was  die  ersleren  betrifft,  von  dirnen 
wir   am    bilufigstcn   die  Heilung   von   t'iHSiircu   au  Schädelkuochcn    xu 

^lieobacbten  Gelegenheit  haben,  m  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des 
provisorischen  Callus  S.UHdcrst  gerlng^   und  scheint  zuweilen  selbst  ganz 

,zu  fehlen.    Bei  der  Scajiula,   wo  eher  Dislocatiouen  kleiner,  balb  oder 

f-ganz  ausgescblagener  Fragiuenic  vorkuriiuieu,  bilden  sich  schon  leichter 
äussere  Calliiübildiiagcu,  wenngleich  nie  auch  hier  uiciual»  eiue  irgend- 
wie erbebliche  Dicke  erreichen.  -  -  Die  AneinanderheiUuig  der  spungiöscu 
Knochen,  hei  denen  in  der  Kegel  auch  keine  grrtAAc  Disl^ication  Statt  zu 
finden  pticgt,  ist  ebenfalU  mit  geringerer  iiusi^erer  Callnscntwicklung 
verbunden,  als  bei  den  Ituhreul^Dcbeii,  während  dagegen  die  Käume  der 

IKplingiö^eIl  .Substitut  iu  der  uuuiittclbarcu  Niihu  der  Fravtur  uiil  Knochen- 
BubstauK  ausgctlllU  werden,  von  der  spAtcr  allerdings  ein  Tbeil  wieder 
rersebwiuilcl. 
Kiivas  wtmplicirler  werden  sich  begrctHicher  Weise  die  Verhältnisse 
g;e»taltett  mUsiscu,  wenn  die  Kuoclioueuden  sehr  stark  distoeirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  gun/  aut<gebrochett  und  zugleich  üislocirt  sind. 
Jn  siik'beii)  Fülle  «ut^tebl  theils  von  der  ganzen  Obertläehe  der  dislo- 
cirten  Knocbenstßckc  und  von  der  MarkhiUile  aus,  theils  auch  in  den 
Weicbtheilen  /wit^chrn  den  Fragmenten  eine  su  reichliclio  Oalluäcntwick- 
^^  lung,  daaa  hierdurch  die  gcsaroniten  Fragmente  in  einer  gewissen  Lauge 
^Kvoii  Knouhcnniassc  umgeben  und  organisch  xuAauimcngelJJthet  werden 
^H  Je  grüB«er  durch  die  Üielucatiyu  der  Friigmculc  <ler  ßeizungsbezirk  wird, 
^K  um  so  ausgedehnter  die  formatirc  Kcactiuu. 

^f         Man   bat  »m  häufigsteu  Gelegenheit,   die   Callusbildung  von  stark 

dislüoirten   Fracturen    nn   der  C'tavicula    beim   Menschen   zu   beobnchtcn, 

wobei  sich  leicht  herausstellt,  da^s  uiil  der  GrOsse  der  Oislocatio. 

,       nen  auch  der  L'mlang  der  neugebildeteu  Knocheusubslan/,  iu 

^Bgradem   Vcrhältniss  zunimmt.    Sie  begreifen  wohl,   wie  auf  diede 

1^^  Weise   mit  grossem  Aufwand    von  neugebililelcr  Knoclionsubstana  eine 

vollstüudigc    Festigkeit    selbst    bei    ciaer  grossen  llni'iiriulicbkeit  au   der 

gebrochenen  Atolle  zu  Stande  kommen  kann.     Doch  glaubt  man  kaum. 

ohne  sich  an  derartigen  Präparaten  zu  QberzeugCD,  da«s  im  Vorlunf  der 

Zeit  auch  iu  solchen  Fälleu  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Kesonitioa»- 


Ytm  dwD  «infiiohea  KDt>eh«obrAcben. 
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Stark  cliftlocirl«.  27  Toßv  alle  Fraolur 
«iucr  (CttnliieliL'ti-Tiliin  mit  ntirhlicüi^r 
iiiMHurer  I  alltiitliUiliiiitt ;  nAliiHicIiu 
lintsse :  nucb  SkikLnrli  bvi  Curlt 
(ICiiuchfubriicho  Bd.  I    pi>K-  370» 


Aller  g»h«i>lDr  bi:liräi;bnicli  ilrr 
Tibiii  vom  Meiisi-boii:  (lit>  Kr«^- 
uienlt-iidMO  ibin'li  lltuturfilidii  ttb* 
'  jfi-eiiiiii|ift.  <lcrän»E<cre  t.'ullna  re- 
norbirl;  6iv  MarkUotilciibitiliiuic 
tiDvulti'nilf  I :  vcrklfiiiürt;  nticb 
Gwrll  Uc.  i>aÄ.  a87. 


und  Veniiclilungaproresse  iiitbt  nllfin  ilio  ftutisere  Form  dea  Knorlieiia 
(mit  Ausnahme  der  ltir)i;un^  iinil  Dreliiinj*),  fiondcm  aueti  oiiio  Markliülilc 
wieder  berzustpUou.  VAno  groaso  Menge  vim  Spit/en,  Höckern,  Uneben- 
beiteii  unil  Kaubigkeitcn  alier  Art,  wclehc  HJcb  an  dem  noch  .'(unircH 
CbIIuh  in  solchea  lallen  «'»rliiiüen.  i'erscbwiiuleD  im  l^afc  vnn  Mtniitteii 
und  .labreu  in  iiokhetii  Mnnsse,  ilusH  auch  liier  nur  eine  etwas  verdickte, 
cuiiipaete  CurtiralBuli«taiiK  Übrig  bleibt. 


E«  J8t  nun  von  lnterc*8e,  nuchKiispIlren,  wober  denn  cigcutlieb  die 
neufcebildctc  Rnocbon^ubütattz  kommt ;  ist  es  der  Kuocbeu  BeH>i4,  ist  es 
dfls  Teriost,  sind  es  die  um  liebten  den  Woitlitlioili',  wek-be  die  neugeliij- 
dflu  Kniiebeniiiat«He  prtiducireu,  »der  verwnndclt  ttieli  ^'nr  das  IIlut4^>\trJt- 
vatMtt  in  Knncbenj  wie  es  von  Älteren  Ueobacbtern  hcliauptei  norden  ist? 
MuiM  stets  der  Knocbcnbildung  die  Knor^ielliildiuif;  voraus  fischen,  oder 
iRt  dies  nicht  nütbijr?  iJns  sind  Kragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  wbr 
rerscbicden  beantwnrtct  itind.  Zumal  bat  man  dem  iVnuHt  bald  eine 
bodeuteudc  Knochen  prudiicirende  Kraft  7.u^e«proc'lieu,  bald  dieselbe  ver- 
neiat.  luli  will  Ihnen  im  Ftdgeuden  kurz  das  Hesultat  meiner  Unter- 
dui'hungeu  Über  diesen  tie^^eiistand  miltheileti. 


i       ^' 


Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  findet  sich  in 
dem  Mark  und  in  den  Uavcrsisclien  Canäli^n  des  Knochens,  iui  Vcriottt 
uud  JD  den  iialiegcl ebenen  Muskeln  und  Schiieu  iijfdlrirt;  etwas  mag 
auch  vieHeicbi  das  BluteKtriirasat  zur  Callusliilduiig  beitragen,  diidi  int 
(innzcn  wenig:  ein  grosses  Estraviisat  stört  hier,  wie  bei  der  Heilung 
von  Wcichtbcilwnnden,  da  es  nur  xum  Theil  or^anigirt  wird,  lATihrend 
der  tlbrige  Thcil  resr»rbirt  werden  inugs.  Die  eptxündlichc  Neubildung 
selbst  beatcbt  aiiuli  hier  zuerst  iiu»  kteiueu  rundlichen  Zellca,  deren  Zabt 
Hieb  mussunhaft  vermehrt,  welche  die  gcimnuten  (icwebu  intiUrireu  und 
dann  fast  ganr,  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  das  Schicksal  dieser 
Zellenbilduug  weiter  verfolgen,  tnuss  ich  kunc  darauf  eingehen,  wie 
dieser  Vorgang  «ich  in  den  Harcrsiachcn  Canülen  gestaltet:  die 
elleninHItration  im  Bindegewebe  des  Knochenmarks  bietet  nicht:ä  be- 
soudered  dar,  nur  da^s  die  Fßtt/.rUcu  des  Markes  in  dein  Moasse  scliwin- 
den,  aU  die  Waudcr/,ellon  das  Terrain  eruberu.  Denken  Sic  Hieb  imter 
folgender  Figur  (Fig.  4ri)  die  Oberflrt«he  oder  Brucliiläcbc  des  KuncbeuB, 
an  welcher,  wie  Sie  wissen,  die  Ilnvcrsiscben  CaniLlc  nach  aus^rn  aus- 
Bidodcn ;  in  diesen  Canälen  Hegen  Blutgefässe,  um  dieselben  etwas 
Bindegewebe. 

Fig.  4S. 


'^    -^ 


^-i*^-- 
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LiopisctiDilt  ilurvli'elii  -Stütrk  (.'orltcalscbiclit  leinen  l^l||^onkl10i■ll«lljl.  n  OhorBÜch«: 
b  U&viTsiachB  (^aoälu  mit  llliilccfiisseii  iiuif  Itiiitiegewr-lii-;  r  Vkt'h)»L  Scheniatisclie 
Tafcizciehuunif.     VnrgrüesfiruDg  400. 

Befindet   sich   diese  KnocbenoherflSche   in  der  XAbe  einer  Frnetur, 

[ao  trplen  zunächst  ninxscnhiill  Zellen   xwirfrhcTi  den  Uindeirewohsbünileln 

[{□   ilen  Harersischen  Canülcn    nnf;    würde   rliese  Zolleniufiltraltiin  eine 

Isehr  ra|ndc  sein,   sn  mdsuten  dadurch  die  niulgefäKsc  vrillslilndig  coui- 

[pritnirt  werden  und  der   Knochen  würde  hier  absterben,   ein  Vorgang. 

[den  wir  s|i&ter  nocli  kennen  lernen  werden.    Erfolgt  at>er  die  Zellenver- 

^mebrung  in   den    [l.ivorsi sehen  Canälen   langsam,    so  erfolgt   nllnrnblige 

KeAor|itir)ii    der  Wandungen    dieser  Canäle.    und  '/.war,    wie  es  scheint. 

durch  die  entzflndlicbe  Neubildung  selbst:  die  Caiifilc  werden  weiter,  die 

Zellen  nillm  ilieselben  aus  nnd  zugleieb  rcrnichrcn  sich  die  Blutgct'ftssc 

i^durcl)  Schlingenbildungen. 
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Voa  den  «iDfachen  Eooebenbruch«!). 


Nach  den  Beobaclitimgen  von  Cobnheim  können  wir  nnnehuieo, 
dnss  auch  bei  der  KnochencntKUnclung  die  jungen  Zellen  in  den  Havcr- 
Bischen  CauÜlcn  nicht  neugcbildet  »ind.  sondern  aus  den  HlulgcfiUsen 
ausgetretene  weisse  Blut-teUen  sind.  Dies  fiudcrt  fUr  den  weiteren  Ver- 
lauf nichts. 

Wenden  wir  ans  den  Formrerlinderungen  zu,  welche  wir  nun  an 
dem  Knochengewebe  beobachten!  Da  daa  Bindegewebe  der  Knoehon- 
canäle  in  cuntinuirlioheni  Zusaniiiienhan^c  »nwohl  ndt  dem  Periost  als  mit 
(lfm  Mark  stellt,  st»  hängt  iiuch  die  i^i>llLMiiiililtrati<Mi.  wehdic  im  Ivuochen, 
Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort  oontinuirlteh  zusainineß-  Oio  Ursache 
des  Knochen  seh  wundes  an  den  Wsindungen  der  Haversiaehen  CanJlle,  die 
hei  dieser  wie  hei  den  meisten  anderen  Neubildungen  im  Knochen  Statt 
findet,  ist  »ehr  schwierig  zu  erklären;  daw  das  Bindegewehe  und  die 
Muskelsubstanz,  so  wie  andere  weiche  Gebihle  siehwinden,  wenn  die  ent- 
zandltche  Neubildung  in  ihnen  I'lalx  greift,  frappirt  weniger;  das»  aber 
die  harte  Knochenniasse  dabei  aufgchist  wird,  \A  freilich  sehr  auflalleud. 
Das  Rild,  wie  es  »ich  naeb  diesem  Vorgang  Rchemati&ch  dartttelU,  ist 
folgendes  (Fig.  46): 


-i^ 


,^^4ä» 


-M^  MM^^ 


KlitsämiHelw  Nt.'u))ii<l<)nt;   iu   dvii  I]iivi.'nii«cliL'U  L'üuiluu.     a  Ul>i*r(lüe)i«:  A&  (laver- 

■iacbtt  CftDöle,  eiweit^rt,   inil  Zelk-u  iiui)  atiit*»  (i^riAacn  LTfiilK:  c  l'at\at,\.    tfctii'* 

matieclie  TafHlsuicfannuj.     Vert^ritsavniiig  40l>. 

Sie  sehen,  das»  dii-  Krweitorung  der  Knnclieupnuilk'  keine  gkiieli- 
niäsHige  iKt,  sondern  eine  Itnchtigci  der  Knochen  erttrlieint  wie  aus- 
genagt; dies  ist  nicht  nothwoudig  iniiiior  so,  sondern  der  Sdiwimd  deti 
Knochens  kann  nneh  ein  utuhr  gleichmSssiger  »ein;  diese  Aui^bnchtun- 
gen  entstehen  meiner  Ansicht  nach  durch  grujppciiwcisc  Anbriufung  von 
Zellen,  oder  dnruh  (icfilssscbliiigen,  welehe  eich  gegen  da»  Knucben- 
gcwehe  vorschielien  und  c«  dabei  /.um  Scliwund  bringen.  Virchow 
und  Andere  »ind  der  Ausiclit.  dut>8  diese  Buchten  den  ICrniihrungaterri- 
turien  einzelner  Knocbenzclleii,  M'elclie  bei  dieKcm  Froeesa  7.nr  Ucsurption 
des  Knochens  nntwirken  stillen,  entsprechen;  ich  glaube  dies  dadurch 
widerlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  auch  todte 
KuiuthcuiilUckc   und  iCtfenheiu  tu  gleicher  Weise  von  der  entzllndlichcu 
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VorlMting  14.    Cspit«!  V 

Neubildung  angegriffen  vverdeu,  wovon  mehr  bei  der  Beaprechnng-  der 
Pseudarthrosen.  WotUircli  die  Lösunp  der  Kalksalze  des  Knochens  bei 
dieser  Uesurption  eifulj^t,  iht  bis  zur  Zeit  unbekannt;  filr  ualirRchoinlioh 
balle  icb  e»,  dass  die  Nenbildutig  im  Knoelic-n  Milchsfiuro  entwickelt, 
dKMs  dndiii'i'h  der  kuhlciisuure  uud  pli(>N|)hursiiure  Kalk  in  löslioben 
niilvbsaurL'n  Kalk  uiiigeivandelt,  nnU  dieacr  dunrh  die  GefJUise  resorbirt 
und  fbrt^et'itlirt  wird:  dicH  ist  jeddch  nur  Ilyputhcac.  F<s  ^'ärc  auch 
ti)i}G;ticb,  dass  durch  die  cDtzlindliche  Ncubildtmff  zunädist  die  organische 
ruudlage  des  Ktioebi-ne«,  der  tio{;enaunte  Knoclieiiknorpel,  aufgelöst 
ivlinle.  wcniuf  ihmn  eine  bMcbte  Zerbröc'kphing  der  Kalköubstaiiz  erfol- 
gen mllsste,  deren  .M(dckllte  eventuell  selbst  in  ungeUlntem  Zustande  ab- 

hrt  werden  könnk'n.     Mit  su  vielen  Chemikern   nnd  Physiologen  ich 

ih  (Iber  die»en  (»egcnatand  ^cspruobcn  habe,  au  bat  mir  dach  Keiner 

bisher  eine    einfache   Erklärung  dieses  Vorgänge«  geben,  auch   keiner 

eine  Methode  des  BxperiuienlireuH  angeben   köiuien.   durch  welche  man 

die  betreffende  Krage  zu  lösen  im  Slandi*  wäre. 

Setzen  Sie  in  den  vur^eftlhrten  Abbildungen  an  die  ätello  der  Kno- 
chenoberiiilche  die  Brnchfliiche,  wn  natllrlitdi  kein  Pcrioat  anfliegt,  bu 
werden  Sic  verstehen,  wie  atts  dieser  linichtklchc  in  der  beschriebenen 
Weise  die  Neubildung  (der  junge  Callus)  aus  den  iLiversischcu  Cauitlcn 
herauswächst,  der  gk-icben  Neubildung  von  dem  andern  Fragment  her 
begegnet  und  mit  dio&er  verst^timitzt,  wie  bei  der  Zusamiuenbßiluiig  wei- 
cher 'l'beile.  Es  ist  vöii  selbst  klar,  daas  der  auf  diese  Weise  von  der 
enlzUndticbcn  Neubildung  durchwaciisenc  KnoehontlR-il  in  Folge  dt>r  Ke- 
surptiuu,  welche  au  den  Wandungen  der  Cauäle  St;tit  hat,  porü«  werden 
mufin;  niaccriren  ^^ic  einen  KuHchcu  In  diesem  St;ulium,  m)  da!»  die 
ganze  junge  Ncubilduug  heniiisriiult,  ito  mima  der  trockue  Knochen  dann 
raub,  |ior<)M.  zerfressen  eiseheinen,  wilhrond  ihm  aussen  und  im  Mark 
junge  Kmichenmasse  augebigert  ist. 

Wir  haben  in  dieser  gan/xn  Darstellung  i\cr  Knochcnzellen   oder 

sternförmigen  Kuoi^benkOrperclien  uieht  erwähnt;    ich   habe   die  Ueber- 

Zeugung,  d:tss  HJe  bei  diesen  Vurgüngeu  ebemso  wenig  eine  Uulle  spielen 

wie  die  fixen  Rindegcwebftzcllcn.  daas  sie  vielmehr  mit  dem  Knochen- 

gewehf,   wie  andere  weiche  Oewebo  bei  einer  gewissen  Höhe  de»  Knt- 

rZündungsprocesaes  aufgelöst  werden  imd  keinen  Antheil  an  der  cntzUndli- 

hen  Neubildung  im  Knochen  haben.  Wir  kennen  bi^  jetzt  diese  Neubildung 

nur  in  dem  Zustand,  in  welchem  sie  wescntliub  aus  Zöllen  und  Gefässen 

besteht,   wie  unter  gleichen  Vcrhilltnissen  an  deu  Wcichthcilen;   würde 

etzt  wie  dort  die  KUekbildung  iu  eine  Uiudegcwebsnarbc  erfolgen,    so 

ttrdcn  wir  keine  solide  Knnphcnheilung,  sondern  eine  Bindegewebsvor- 

einigung,  eine  Pseudarlbrose  (von  tf'tvdr^i;,  falsch,  a^Oeioat.;,  Gelenk), 

ein   falsches  Oek-uk   bekommen;   diesen  AusDabmclall    besprochen   wir 

ier.    Unter  normalen  VerbJiltnissen  verknöchert  hier  die  Neubildung, 

ie  Sie  schon  wissen.     Diese  Verknilcherung  kann  entweder  dircct  er- 
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folge»,  oder  njiclitlcro  zuvor  die  cntKllncIlicho  Xeubildong  in  Knori>cI  iint- 
gebildet  war.  Sie  ivig«ei),  dass  heim  nornialcu  Wacbittlitiiii  der  Knocticn 
auch  beides  vurkonitiit,  dircctc  Vcrkiiüctioruiif.'  junger  Zellen,  wie  sie 
».  B.  in  deiu  Periost  des  wacbseudeu  Knocbeiia  liegen,  oder  Knorpclbil- 
iliing  mit  niiclitrd^llcber  VerUnnvberniip:,  wie  hei  ilcm  ganzen  knor|))ig 
prSfunnirtcn  Skelel  und  beim  Liiiij^ciiivfiilistluim  der  Knocbcn.  Der  Callu« 
iH'i  Fracturcii  vprbält  sich  bei  Tbierci»  und  Menaeheii  in  dieaer  llinsttcht 
H(iiidert>ar  verschieden.  Der  jun^^c  Culliis  l>ei  KHiiinehen  (iflegl  alcl»  lu 
Knurpcl  unigclnldi't  zu  werden,  ehe  er  verkiiöelicrt,  obciiso  hei  Kiudtrn. 
Hei  Hllerrn  lluuilun  verkiiüidii^rt  ^'cwöhnlieh  der  Callus  direct,  ebenso 
beim  crwaehHenen  Menseben;  wir  sind  weit  ciitremt,  die  ursfteli heben 
Momente  dieser  Verscbiedcuhciten  zu  kennen.  —  Kehren  wir,  um  nn« 
oiiiC  vorläufige  histologisehc  Vürsti-IUuig  von  diesen  Vorgängen  za  mu- 
cben,  Torlüuflg  wieder  zu  unsreiu  früheren  schcnmtiRchen  Ililde  zurück 
(Fig.  J6),  BD  müsfecii  Sic  eich  vorstellen,  dii«8  die  Zellen,  welche  in  den 
dureli  Resorption  entstauileufii  LllL-ken  der  Huversischen  Cunfile  und  der 
Knueüeuoberflltchc   liegen,   sehr  bald  vcrkniiebeni   und   -/.unAebHt    diese 

Fig.  47. 
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Vßrknüehemdo  entzuniliichfl  NeDhildiiiijf   huF  «ler  KBOchrllo^ertlielle    «Dd    in    ileo 

Uaveraischea    Cuinlvo.     U«tüupla»tiHi:liv    PiTiuctitis    uud    Oslitin.     ä  eise  diu  UecIi» 

Tur«lEcicbonug'.     Vargtüeeoruut;  -iiKI. 


Lücken  (Flg.  ^7^  rilHcii.  dauii  aber  sicli  auf  der  Oberfläche  und  im  Mark 
HDbüuft'u,  und  80  den  äuaecren  und  inneren  Callus  bilden.  £inc  I'erioätilis 
und  Otttititi,  welche  vorwiegend  oder  «usscblicjtulicb  zur  Bildung  von 
neuem  Knuelien  führt,  nennen  wir  eine  oateoplaatiBche;  im  vorlie- 
gendcu  Fall  idt  der  Callus  dati  Resultat  derselbcu. 
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Das  Periost  jjcht,  wie  schon  (rlibcr  bciuei-kt,  in  der  Neubildung 
nad  im  vcrknüclicrudcit  Callu«  auf,   dallr  bildet  »ieli   auascu   uui  dea 
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Kunsilivh  irijicirler  »usicrer  L'nlluH  von  erriu^rcr  I>icLo  aii  ticr  Ol>iTfläc1i«  einer  Kh- 
tiiaul>fi>-Tibift  in  dvr  Nibu  eiii^r  5  Tagt  ultm  bVuctur.  Läugssclitiilt.  a  Clllnsi 
b  KDOobt'U.    YurgrÜBBvriiug  iO. 
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Callufi    ein    dicbtes    ßiudeg'ctvebe    aus, 

welches    zum   neuen   Periost   wird.     Zur 

Erl/luteninp  der  \'^ur/riSiij;p  hiii  PcrioBt  will 

ich  llincii  noch  einige  Hriiimrato  dcnion- 

striren.    Sie  sehen  iKig-.  48)  den  oigenfc- 

ibUndicb  j:CBtreckten,  fast  rechtwinklig  auf 

deu  Kaucbcu  gericbteten  Verlauf  der  stiir- 
.  keren    GflättBätüitiuicheii,   welche   durch 

ilcn  jnnijen  Äusseren  f'nllus  in  deu  Kno- 
chen einircteii.     Die  N'erknocheriin^  iles 

CnlluB  tritt  zunäcbst  inantelartig  um  diese 

GrfäsiH;  herum  ein.  uud  »o  cut»tchcu  die 

kleinen  Kii'»cbeusiiulcheu.  welche  «ich  zu- 

ontt  im  iluKHcrcn  Callus  X'Ctgen  [vcrgl.  die 

bemcrkunjren  »u  Fig.  4 1 ). 

Eine  gute  llebersicht  ftlr  die  Kildung 

des  KuBnercn  (perioHtitlen)    und  inneren 

(eadostalen)  Calluti  {,'ewiaueu  Sie  durch 

lolgendon  (wenn    auch   nicht   ^anz  voll- 

(itftDdigcn !    Qucrfichnitt    dir    1'ihia   eine» 

Hundett,  aus  der  unmittelbaren  Nilho  einer 

)*  TaKC  allen  Frachir.  woljol  Sie  nutdi  die 

Gelllfise   der    t'itrticalsubsian/    beachten 

müssen,    die    im   VcrhältulBi    zum    Kunualcn    7.icmlich    erweitert    sind 
■(Fig.  4!0. 

Endlich  betrachten  .Sie  nocli  das  folgende  PrJLparat.  Es  ist  ein 
[STaffp  aller,  bereila  verknöchei-ter.  äusserer  Calluß  an  der  fMwrttöche  der 
[Tibta  eines  llnndeft;  :25<uua!ige  Vergrdaserung  (Fig.  ÖO). 
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Kiinetlivti  injicirlor  Qnt^riti'hiiitt  der 
'fibin  cirieB  Jluiide'B  aus  Atr  nnniit- 
tolbarua  Näba  eiu«r  ti  TaK«  alioü 
l-'r»ctur.  it  ioiifr«r  Okllns;  6  «ubbc- 
rcr;  ce  Corticiilecliicht  iIcb  Kirn- 
clwDB.     V  ef crÖMeruDg  :fl). 


Von  dop  ftioCoclicn  K  Docbeofariiehen. 
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Verkuöcherodi^r  l'allu«  am  ilir  Kätio  einer  H  Ttß»  altea  Fractur  der  Tibin  «ine» 
Htindfa.  LKL'9«8cbuiU.  Vortcrösevrutiii;  STid.  —  d  C'orlicslfichichl  der  Tibi»  mit 
elKaa  ■•rw«-i(rrteu  Hnvcraiscbi-u  Huiiälen:  '•  die  juii>re  Knoclicmiiitste,  welche  bei  c 
der  Knochi<ni>bi*rflüctiö  bertit»  Wsi  aIlIit^)c1.  Diese  juii(rv  KnochunmatiM  ist  oocli 
sehr  porÖB.  dii.i  Luchi'ii  werdrn  durch  jui))i>'«  Itindtt^teucb»  und  ütifutiHi-  aii^|i«ridlt; 
bei  ao  «!>^\iX  mii"  Ki-hneti  und  Mastcelfai^erii  in  I.inf;.<i-  und  Querticlmilt,  ewiochen 
dauea  sicfa  auch  Zvllifiibaiifeti  b«lio<l<.'i),  di«  anch  vvvntuvU  xar  VurknöchrniuK  hom- 
incn  kiiniieti,  wohi-l  dann  Mnakt?!-  und  Ät-hnengewehi'  CklrophirU 

FaBseii  wir  den  g;anzcii  Vorgang  noch  einmal  zusatiinien,  go  ergicl)t 
sich,  datis  Bowulil  das  ZclIcuiunUrat  im  Kni>cbeu  selbst,  nU  iu 
ftümmtlicben  umliegenden  Tbeilen  zur  CRllusbildung  heitrtlgt, 
und  äODiil  daH  Periost  dabei  keine  cxclauiv  o8teo])la8tischc 
Kollc  spielt.  Man  bitltc  die^  i-igenilicb  sobun  a  priuri  daraus  scbliessen 
künncn,  doM,  falls  das  Periost  allein  den  iiURsercn  Callus  bildete,  wie 
niaii  früher  annahm,  die  pehoetfrcicn  Stellen  de»  Knochen«,  z.  B.  Stelleo, 
■wo  sich  ^bncn  am  Km^cben  ausctzcn.  keinen  ('allus  bilden  könnten, 
was  der  Beobachtung  direut  zuwiderläun.  Auch  bei  dcui  normalen 
Wachsthum  spielt  das  Periui-t  keineswegs  die  ausschlicasUfb  ostcoplasti- 
ache  Rolle,  die  ihm  /.uerlheilt  wird,  iriilom  man  die  Schiebt  junger  Zellen, 
welche  derObci-flachc  des  Kiifchcus  aulicgl  umfsicb  in  die  Haversischon 
Canale  fortBelzt ,  mit  ebenso  viel  Recht  dem  Knochen  als  dem  Periost 
angehörig  betrachten  kann.  Die  nciicstcu  Untersuchungen  über  Knucben- 
waclisthum  von  J.  Wolff  machen  es  sogar  sehr  walirscbeinlich,  dass  die 
Knochen  auch  durch  intersiitiello  Einlagerung  jungen  Knochengewebe» 
nach  allen  Kichtungeu  hin  znnelinieu.  und  somit  das  Appositionstviu-hK- 
Ihum  der  Knochen  durch  die  Kpipliyscnknorpel  und  das  Periost  uicbl  mehr 
die  einzige  Quelle  fbr  die  Längen-  und  Dickcn-Zunabmc  der  Knochen 
sein  wUrde. 


Vorlesung  l!j.    Capiiol  V. 
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Vorlesung  15, 

kdtDDg  «iofBctier  Fraclnren.    Eioriclitnnf;.  —  Zeit  drs  AnU-g«iiB  des  Verbandes, 
dtsiwibeii.  —  f!y|ntverbHciili'.  Kl«i»t«rverbau<le,  iicliieiieu verband«.  p«ri»au«ot« 
Extension;  LttKfivnpJuppanLtv.  —  Iudicstiuu«u  Ttir  die  AbDslims  des  VcHiftudeB. 

Wir  wollen  Jetzt  gleich  zur  Urhnndtiing  der  oiDfaehen  oder  mibcu- 
'tancn  Fractiiren  liborfrohen  und  luiben  dabei  vurzIlRlich  Fracturcn  der 
tvAtreiiiitäten  iui  Siim.  imii'iii  ttieae  die  llltenvicjj'Ciid  liäuligcreu  »lud, 
ich  Tunviet^enü  einer  Betiandluu^^  durch  Verbändi;  boilDrfuti,  withi-cnd 
ni»n  illf  Friifliiruu  im  IkTuicIi  dca  'l'runtius  und  dfs  Kiipf»  wenij^tr 
l^^urcb  Verbünde,  als  durch  /.ucckuiästiigc  l.ii^cning  zu  beliaiidrln  hat, 
^■rie  es  in  den  Vorlest) ti;;eu  tiber  speciolle  Chirurgie  and  in  der  chirur- 
^Htehen  Klinik  gelehrt  wird. 

^^^  Die  Auftfabo,  welche  wir  uns  zu  sielleu  haben,  ist  einfach  die, 
etwaige  Dislucationen  ni  beseitigen  und  die  gcbrucheuc  Extremität  in 
der  analonii»ch  richti^K'cu  l.iigo  eo  lange  zu  tixireu,  bis  die  Fraotur 
heilt  iät. 
Znnilchst  muRs  die  Kcposition  der  Fragmente  gemacht  werdeni 
sie  kann  unter  Uniständen  ^auz  unnötbig  ^etD,  vvetin  nämlich  keine 
islocation  vorliegt,  wie  /..  It.  bei  jiiaufhon  Fracturcn  der  L'lua.  Fi- 
ola  u.  H.  w.  tu  andern  Füllen  ist  es  ein  JUiasfröt  schwieriger  Act,  der 
r  nicht  iniuior  vcdlkuumion  ausführbar  ist.  Die  Wideratände,  welche 
"idch  der  Ucpoaition  entffegcnaiellen,  k.>nncn  ia  der  Lagerung  der  Frag- 
mente selbst  ihren  Grund  balicn:  es  kann  x.  B.  ein  Fragineni  fest  iu 
dstj  andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragrueut  legt  sich  so  hin- 
derlich Äwigclioii  die  beiden  llauiitlragmenle.  dass  mau  letztere  nicht 
genau  an  einander  bringt;  sehr  bartnflckig  «ind  in  dieser  Beziehung  die 
Fracmren  des  untern  fielcnkendcs  des  Uunierus.  wo  «ich  kloine  Frag- 
mente derartig  dislociren  können,  dass  weder  die  Flexion  noch  die 
Extension  im  Ellctibogcugelenk  vollständig  ausgeftlhrl  werdcu  kann  und 
somit  die  Function  des  Gelenks  ftlr  immer  becintriic.htigt  bleibt.  Hin 
7.weite8  Hindernisß  fllr  die  Kcpositiim  der  Frstgmente  liildet  die  >Inskel- 
Bpannung;  der  Kranke  cuntrahirt  unwillkürlich  die  Muskeln  der  gebroche- 
nen Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  au  einauder  oder  drllckt 
j  sie  in  die  Weichthcile  und  einptindet  dadurch  deu  heftigsten  Scbmcrzi 
bliese  Muskel nontractionen  sind  zuweilen  last  tclanisch,  so  dass  es  selbst 
^Bci  grostior  Gewalt  kaum  gelingt,  den  Widert^tand  zu  Qberwinden.  In 
I  der  That  waren  diese  Seliwicrigkeiten  früher  zum  Theil  gans  unüber- 
'  windtich,  und  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte,  durch  Sehnen-  nttd 
MuMkeMurchscbneiduugen  zum  Ziele  zu  konnucu.  su  war  man  doch  oft 
genng  genölhigt,  sich  mit  einem  unvullkumroenen  Resultat  der  Keposition 
}  zu  begnligen.  Durch  die  Einfllhrnng  des  Gblnroforms  als  ,\naeBtheticum 
'Aren   mit   einem  Mal  alle   diese  ;Scbwierigkeilen   gehüben.     In   allen 
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FHlleit.  wo  uns  Jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gclinKt,  hctäuhen  wir 
den  Kraiikcu  niil  Chlorotorui  bis  ztir  vülligcu  MuKkctcr»cblHfl'uu<;  uud 
Dincben  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  KcpoBitirtn  der  Frag- 
mente, blanche  Chirurgeo  geben  sti  weit.  <la«8  sie  fast  hei  allen  Fraolureo, 
tlieils  7.ur  Unlereuchung,  tlicil»  zum  Anlegen  des  Veibandes  Cblorofonn 
anwr-ndeii.  Dies  int  uniir*thig;  ch  kann  die  Anwendung  des  r'hlurofurms 
sogar  die  gröüstcn  L'nunnehndiulikeilen  uarb  ^icb  ziehen,  indem  es  Leute 
glebt,  Kuntal  (JewohnhcitsIrinkiT,  welche  iu  einem  gewiRsrn  Stadium  der 
N*Arki>so  run  krani|triiafien  Znrknngcn  der  Lxtrouiii:tton  hctallen  werden, 
81»  d»88  (nitz  dci-  «orgfiiUigetcn  Fixirung  von  ^ilcn  kiäAigcr  Assistenten 
dir  iUucbeiuleu  mit  ungeheureui  Krucbcn  sieh  anfiuander  n-ÜK-n  und 
iiutD  die  grö»Hte  Hesurgni^s  ha)u>n  muss.  diies  ein  «pitzes  Fragment  die 
Haut  pcrfdrirt  Dies  soll  Ste  nicht  »bsehrockcn,  liei  Fraeturcn  das  Chlo- 
roform juizuweiiden,  wenn  es  nöthig  igt,  dodi  davor  warnen,  allzu  frei- 
gebig mit  dem  Mittel  zu  vorfabrcn.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Kepo- 
Bilion  ausgeführt  wird,  ist  im  Allgcmeiuen  die,  dass  der  zcrbrucbene  Tbeil 
der  Fxlreuiitiit  von  zwei  kriitÜgcn  AssiKtenitu  an  den  Gelenken  oberhalb 
und  unterhalb  der  Fnietur  erliisst  und  nun  ein  gleiehiiiii};»iiger,  ruhiger 
Zug  nutigellbt  wird,  während  der  bebnndeludi!  Arzt  ilie  Exlremitiit  an 
der  gebrueheneti  Stelle  nnit'asst  und  dun-h  ruhigen  Druck  die  Fragmente 
in  ihre  l^gc  zu  scbielicn  Kuehl.  Alles  plot/licho,  mckwcise.  furcirte  An- 
xicbeu  i^l  nntiilos  und  enUcbieden  zu  vermeiden.  Zwei  KunstiiuitdrUcke 
haben  Sie  sieli  hier  uucb  zu  merken,  mau  nennt  die  AuKÜehniiug  iin  dem 
untern  Tbcil  der  Kxtrcndtjiten  flic  Kxtension,  die  Fixining  am  obcrn 
Tlieil  die  rnntraextcuBinn.  Heidrs  wird  l)ei  den  Frarluren  ndt  den 
lländca  ausgeübt,  wAhrcud  mau  \*e'i  den  Verrenkungen  sieh  allerdings 
zuweilen  uueh  anderer  moehuMi^chcr  lliltrsiinltel  bedienen  iiiusi<.  Bei 
dem  angegebenen  Verlahren  wiid  nur  dann  imuc  genant;  Keiu)iiititjn  un- 
mAgliuh  sein,  wenn  man  llictlH  wegen  zu  starker  Geschwulst,  Ibeils  wegen 
bexnndent  ungünstiger  Ditilücalion  der  Fragmente  ausser  Staude  ist.  die 
Art  der  Verschiebung  neblig  '/-u  erkennen. 

^acb  unseru  jetzigen  Principicn.  die  sieb  auf  eine  sehr  grosse  ECeihe 
von  Krfahrungen  bllllxeii.  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittelbarer  nach 
der  Fractuv  wir  die  ilepositiun  niaeben;  wir  legen  dann  eot'url  den  Vor- 
band an.  Niehl  immer  wnr  mau  dieser  Anxicfat,  sondern  wartute  frtlher 
sowohl  nnt  der  Kinrichtnng  der  Fractur.  aU  mit  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes, bis  diu  Anscbwollung.  welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man 
nicht  sofort  einen  Verband  angelegt,  t^tch  verloren  halte.  Mau  hatte  die 
Rcsorgnigs,  datts  unter  dem  Üittck  des  Verbundes  die  Kxtrcmitüt  brandig 
werden  k'inno  und  die  Hildtmg  des  Callus  verhindert  werden  wUrde. 
Das  oralere  i^t  bei  gewissen  Cauleleu  in  der  Anlogung  des  Verbandes 
sehr  Icieht  zu  vermeiden,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig  Wahres.  Was 
die  Wahl  des  an/.ulejr<^ndcu  Vorbandes  botrilüc,  so  ist  auch  in  tlicser  Üe- 
siebuug  iu  neuester  Zeil  eine  last  vulist^iudige  Einigung  iu  den  Ansiebltu 
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;r  Chirurgen  erzielt  wordca.  AU  Rogel  ist  zu  betrachten,  Akba 
In  allen  Fftlleu  von  einfacheu,  subcutanon  Knicnircn  der  Ex- 
IreDtitÄtCQ  80  frllh  wie  uiöglich  ein  solider,  fester  Verband 
angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2—3  Mid  gewet-liselt  werden  kann, 
in  sehr  vielen  Fällen  jedoeli  giu*  nicht  ertieuert  zu  werden  braucht.  Man 
nennt  diese  Art  des  Verbandes  dou  uubowcplicheu  «iiier  fetiien  Ver- 
band, im  Gegensatz  zu  den  bi'wcglicbeu  Verbänden,  die  alle  paar 
Tage  emeuort  werden  nillsacn  und  jetzt  nur  nocb  die  Bcdcutnng  von 
provigorisehcu  Vcrbjluden  haben. 

Es  giebt  mebre  Arten  von  festen  Verbändcti.  von  denen  der  Gyps- 
verband,  der  Klcistorvcrbaud  und  der  WiiHscrghisverband  die 
gebräucfaliditttcn  sind.  Icli  will  Ihueu  zunäcbst  den  Gypsverband  be- 
schreiben und  Hcine  Anlegung  zeigen,  da  es  dorfcnlge  ist,  welcher  um 
bSuligsten  zur  .Anwcndiiug  kniiimt  und  allen  .•Anforderungen  in  einer  Weise 
entaprichl,  da^s  kaum  eine  Vervollkuuimuung  möglich  erscheint. 

Gypsverband.  Wenn  nach  erfolgter  iCepoKitiou  der  Fragmente  die 
gebrochene  Kxlremilät  vou  zwei  GebUlfcii  durch  Extension  und  Contra- 
extenflion  lixirt  ist,  nimmt  man  eine  oder  selbsl  mebre  Schichten  von 
Watte  und  legi  dicbo  thcits  um  diu  FracturHlcIle,  ibeiU  auf  Stellcu,  an 
welchen  die  Haut  unmittelbar  auf  dem  Kudcben  liegt,  z.  ß.  auf  die 
Crisla  tibiae.  die  f'ondylcu  und  Mallcoleu  des  ÜnterschenkeU.  Jetzt 
nimmt  man  am  bebten  eiuv  neue  feine  Kullbiudc  vou  Fluueil  und  wickeU 
damit  daa  Glied  ein.  so  dass  Qberall  ein  gleich nißt^siger  Druck  ausgeübt 
wird  und  alle  Theilr  iicdcckt  werden,  welche  von  dem  tiypsverband 
umgeben  werden  sollen.  In  ypjtüleru  und  in  der  Armeuiiraxiw.  wo  man 
nicht  Immer  Itber  gute  Flaiiollbinden  zu  dispouireu  bat,  nimmt  man  an 
der  ätcUe  derselbeu  weiche  üaumwiillenbinden  oder  Gnzebinden.  Jetzt 
kommt  das  L'mlegcu  der  zu  diesem  Zweck  vorbereiteten  GypHbinde;  die 
Oypabinde.  welche  ich  liier  habe,  ist  aus  einem  sehr  dllanen,  Gaze  fthu- 
lichcn  Stod'  geschnitten,  man  bereitet  sie  in  der  Weise  vor,  dass  mau 
auf  die  unaufgerotitc  Binde  feingepulverten  Oyps  {^og-  Modellirgj'p»') 
gicielimiisifig  aufstreut  und  ilanii  diu  Binde  aufrollt.  Fllr  die  l'rivat- 
praxia  kann  man  sieb  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  grÖHtercr  Bin- 
den dieser  .\rt  vorbereiten  Insi^en  und  dioMdbcit  in  einer  gut  sehUc«sen- 
dcn  Blecbkapsel  anfbowahrou.  Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeutender 
Verbrauch  dieser  Üypsbinden  Statt  findet,  werden  dieselben^  2 — 3  Mal 
in  der  Woche  in  Vorrath  angefertigt.  Kine  »olctie  Bimlc  alsi»  legen  Sie 
in  eine  Sctiale  voll  kalten  Wassern,  lassen  sie  darin  ganz  durchfeuchten, 
nehmen  sie  aus  dem  Wasser  heraus  und  legen  sie  Jetzt  wie  jede  andere 
Rollbinde  um  die  in  obcu  beschriebener  Weise  vctrbereitclc  Extremität. 
Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  dieser  Gy|tsbindon  reicht  hin,  eiuo 
Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  Sie  tUr  den  Zweck  erforder- 
lich ist.     Es  dauert  ungefähr  10  Minuten,  bis  guter  Gyps  soweit  erstarrt 

dass  man  <lie  Extremität  loslassen  und  auf  das  Lager  legen  kann; 
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in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pflegt  der  Verband  steinhart  und 
tmcken  zu  sein;  die  Dauer  der  Frbürtiing  ist  tbeiU  von  der  filltp  de« 
Oypses,  thcils  davon  abhängig,  wie  stark  Sie  die  Binden  liaben  diircli- 
fenchten  lassen.  Die*e  Methode  des  Gypsverbandc«  habe  ich  nach  viel- 
fueheu  Vcr^'leichKbcubacbluti^eii  mit  nudeni  Methoden  nU  die  praktischste 
befunden.  Ich  niuss  Ihnen  iudcss  einige  andere  M<.iditic;itionea,  die  sich 
auf  die  nandhabting  des  fi.viMcs  und  de»  Materials  der  Biudeu  beziehen, 
cr\v.^hiicii.  Mull  knim  n:liiilich  nut-h  in  die  peniilinliehc»  Haiinnvollon- 
binilen,  scU)si  in  Flnnoltbindcn,  den  Ovus  hineinreiben,  wodurch  der 
Vorband  etwas  schwerer  und  fester  wint;  doch  i$t  dies  nicht  nothwcndig, 
und  datt  lockere  Oiizo/.euK:  ist  iiuseerordetttlich  viel  billiger  aU  die  ge- 
webten Oauiun'ulleubiuden.  Jü'sclicint  die  Festigkeit  des  Verbandes 
noch  nicht  guuUgend,  so  kanu  man  llbcr  den  gauzen  Verband  eine  Lage 
Gypsbrei  auftragen;  dienen  fJypslirei  huiss  man  voraicbiig  mit  WasBCi" 
anrOhrcn  und  sehr  schnell  mit  der  Hand  oder  einem  LöfTct  auf  den 
Verband  auftragen  und  verreiben;  man  darf  den  Gypnibroi  nicht  eher 
eiiuHhrcn,  als  bis  mau  ihn  gebraucbeu  will,  weil  er  Äusserst  schnell 
erstarrt.  Der  (Jypsverbaud.  mit  Kollbinden  ausgefilürt,  ist  zuerst  von 
einem  liullAndiachen  Arzt  MaihyBeii  angegeben  und  in  Ciobrauch  ge- 
bogen; die  ertjlc  Vert^tTentlicIiung  dieser  Methode  erfolgte  schon  1S3:?; 
doeh  ist  dieselbe  erst  äeii  den  fünfziger  .lahreu  bekannter  geworden;  in 
Deutschland  iüt  sie  haupl^äclilieh  durch  die  Ikrlincr  Schule  verbreitet 
worden.  -  Etwas  abweichend  ist  das  Verfahren,  den  Gypsverband  mit 
einzeluon  von  einander  getrennten  Verbünd!*! (Icken  anzulegen;  l'irogoff 
kam  wohl  zuerst  aus  Mangel  an  Verbandnialcrial  im  Felde  auf  diese 
Methode,  irgend  welche  beliebige  Zougstllckc,  die  einigcrmaasscn  zu 
Schienen  und  Longuctien  zugesclinillen  waren,  durch  dllnucn  Gypsbrei 
zu  zielten  und  um  die  gebrochene  Extremität  xu  legen,  dann  da»  Ganze 
noch  mit  Gy|i«hrei  zu  UberHlreichcn  und  auf  dicRc  Weise  oiuc  aller- 
dings sehr  feste  Knpsel  lierznstollcn.  Spjiter  nmchte  derselbe  Chirurg 
hieraus  eine  besondere  Methode,  indem  er  altes,  rnlien  Segeltuch  nach 
bQi^tinimten  llcgoln  fllr  jode  Kxtreiuitiit  zusehnciden  Hess  und  die»  in  der 
oben  angegebenen  Weise  umlegte.  Endlich  bat  mau  auch  die  soge- 
nannten vielkoptigen  Scullet'schcu  Hindcu  in  ilernelben  Woiae  zum 
Gyifsverbiiiid  gebraucht.  —  Ferner  IbI  die  l'nierlage  des  Verbandes  ver- 
schieden nK>diricir1;  man  hat  sogar  hier  und  da  gar  keine  Watte  und. 
gar  keine  l'nterbinden  angelest,  sondern  nur  die  g:in/,e  Extremilüt  mit 
Oel  dick  bestnchcn,  damit  der  unmittelbar  darauf  gelegte  Gypsverband 
nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Härchen  anklebt.  Andere  haben 
endlich  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  «duio  besondere  Unterbimlen 
hcnulzl.  Kmllich  hut  mau  in  neuerer  Zeit  Kinlageu  von  ditnncn  llulz- 
scliieneu  (Schnstcrapünen)  oder  von  dünnen  Blochstreifon  gemacht;  ftlr 
die  gefenaterten  Verbände  kanu  das,  wie  wir  später  sehen  werden,  ge- 
wisse Vorthcile  haben. 
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Alle  dicKe  Modificationen  des  Gypsverbandes  habe  ich  Ihnen  ab- 
sichtlich nur  als  ausnahuisweiae  Verfahren  dargestellt,  die  alle  gcwiBsc 
,  Naclitheile  haben.  ^'eiienUher  lier  Ihnen  uls  Uegcl  zuerst  aiigetllhrten 
^B'Mothodc.  Kine  genauere  Kritik  dteHcr  Moditicatiunea  wUrde  uns  hier  zu 
^^weil  föhrcn. 

^^  Die  Entfcrnxmg  des  fiypsverbaiidea  hat  ftlr  den  NielitgcÜblen  grfisse 
^HSckwicrigkcitcn,  und  doch  werden  äie  eehon,  dasa  jede  meiner  WArtc- 
^Brinaen  dies  iu  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  /u  Stande 
^B  bringt.  Es  wiiil  dies  einfach  a«l'  fnlgoüde  Weise  s^cmaeht:  mau  schneidet 
^Hnit  einem  euneaven,  starken,  »cbarten  Garteutnesser  die  Gypsbinden 
^^  durch  unil  z\Yar  nielit  in  pinz  senkrcebler,  sondern  viel  k;iehter  in  etwas 
^^  schräi^er  Hiclitun^  bi»  auf  die  liiilorbinde  nnd  nimmt  nun  dun  ganzen 
^■Verband  wie  eine  Hohlka|)eiel  aus  einander;  auch  kann  man  die  von 
^  Sz.vuiatiowski  oder  die  von  Rruns  angegebene Gypsschecrc  Kibnnicheii. 
Die  abgenummcueu  Kapseln  kann  man  zu  provisurischen  Vorbändet!  zu- 
.  weilen  »mlerweitig  noch  wieder  verwenden. 
^^  Kloistcrverbnnd.  Bevur  man  die  Gypsvcrbiliide  kannte,  beaur« 
^^  man  bereits  in  dem  Kleislerverband  ein  sehr  auBgifteieiinetes  Material  fUr 
die  unbewegliehen  Verbände.  Der  Kleislerverbaud  wnnlc  hauptsat'hUeb 
von  dem  liclj;isclicti  Chirurgen  Seuliü  (t  ISO'i)  xuni  büehstcn  Grade 
seiner  Vullkouimenheit  aiittgebililet  und  in  die  Chirurgie  ciiiKCfiihrt;  er 
ii»l  erst  seit  etwa  ir>  Jahren  durch  (b'U  Gipsverband  verdrangt  wtntleii. 
kommt  jedoBJi  liier  nnd  da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  AVatlc 
and  der  L'ulerbiiide  ist  diesetlio  wie  beim  Gypsverband.  dann  aber 
aiiumt  man  vui-her  zugeschiiittrne,  in  Wasiwr  ganz  erwciehte  Schienen 
von  Diüsstg  dicker  Pa[i[»e,  legt  diese  um  die  Kxtreiiiilät  unt^Lefesligl  sie 
durch  [linden,  welehe  anvor  vollstiliidig  in  Kleister  getränkt  worden  sind. 

iftUn  muss  nun.  bis  dieser  Verbund  urhiirtet  ist,  was  bei  gcivühnlicher 
Ziniuterteniperatur  etwas  Über  24  Stunden  dauert,  UuUschieiien  anlegen, 
welehe  spiiter  wieder  aligentimmen  werden.  Dieser  Verliand  hat  gegen- 
aber  dem  Gypsverband  den  Nachlbcil,  dass  er  ausscn'rdentlicb  viel  lang- 
samer erhärtet;  man  kann  dies  etwas  bessern,  indem  man  anstatt  der 
Pappsehieneu  G'jttapereliastllL'ke  benutzt,  diese  in  lieiHscm  Waasor  er- 
weicht und  nun  genau  der  FAtrentit.lt  ndaptirt.  Guitnpereliartemeu.  wie 
sie  in  den  Kabrikrn  bemitzc  werden,  sind  als  Schiciicu  sehr  brauebbar. 
Ea  iüt  niebt  zu  Iciigueu.  dnss  die  Einführung  der  Gnttiipi'rehn  in  die 
obirurgische  Verbaudlecbnik  aU  ein  grogiscr  Vortbeil  betrachtet  werden 
muBS;  doch  ist  der  l'reis  des  Material»  uueb  lu.  boeh,  um  in  der  Praxis 
fÄr  den  Verband  bei  jeder  einfachen  Fraclur  verwendet  zn  werden;  dicke 
Guttiperchasehieiien  erhfirten  fast  noch  schneller  als  Gyps.  Der  Verband 
mit  eingegypsten  K.ilU)iriden  zeichnet  sieb  sk  sehr  dun-h  die  Leichtigkeit 
des  Anlegens,  dureb  seine  Billigkeit  und  Festigkeit  aus,  das«  er,  jetzt 
ciumal  in  die  Praxis  eingeführt,  gewiss  nicht  wieder  durch  den  Kleisler- 
verbaud verdrängt  werden  wird. 
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Anstatt  de»  KIeit<terH  hitt  innii  tVUhor  wohl  Aufli'iHun^en  ron  Dextrio 
und  auch  wohl  rctnet)  Httlmcreiwoias,  oilor  einfacli  Mcitl  mit  Wnsser  an- 
gerührt, benutzt;  beides  ist  ausser  Oebmuch,  iodess  ist  es  gut,  wenn  Sie 
die  Braue lib:irkei(  »oli-bcr  Substanzen  kennen,  die  in  jeder  LtauHhiiltun^ 
v4(r2uHiideD  sind  und  die  man  daher  zu  provisoriscbeu  Verbäodeu  rccbl 
wohl  vorwcrthen  kann. 

Wa»siTglaBvt>rband.  Aust:itt  des  Xteisters  kann  mau  sehr  wühl 
die  käufliche  Aufldtiuug  von  WasHerglai«  ( kicsetaaures  Kali)  vem'cuden. 
Man  ätrcichl  dasselbe  beim  Anlegen  Ac*  Verbandes  mit  einem  groH^en 
Pinsel  auf  die  bauniwoUncu  Kollbinden,  nachdem  man  zuvur  eine  t'uler- 
lugu  von  Watte  gemacht  hiit.  wie  frttber  bcschiicbcu.  Da»  Wa»t«erglas 
trockuet  schneller  als  der  Klfistur,  duch  nicht  sn  schnell  wie  fiy\t&.  wird 
nucb  nicht  so  fcsl  wie  letzterer;  dieser  Verband  genOgt  fttr  Kracturcn 
ohne  Xei^unj^  zu  l>ii«localion;  will  tuan  durch  den  Waftsergladrerband 
disloeirte  Brucheudcn  ßxircu,  »<>  ninss  derselbe  durch  eingelegte  äcLieneu 
verstärkt  werden. 

leb  zweifle  iiieht  daran,  äam  es  Hobr  bald  dahiu  kommen  wird,  dass 
jeder  Landarzt  fi»i)fe*<T}'|iHbindeD  in  Vurrath  bnl;  trotzdeii)  behalluu  die 
provisorischen  Verban<lc  ihre  prakli^che  Bedeutung.  Diese  besteben 
ans  Binden.  Compi'csjten  tmd  »Schienen  von  sehr  versehicdenartigcoi  Ma- 
terial i  Sic  künneu  .Schienen  vr>a  dünnen  llulzbrettern ,  Scbachteldecken, 
Cigarreukiäton.  von  l'apiiu,  vun  Blech,  von  Leder,  von  fest  zuHammen- 
gewickeltem  Stroh,  von  Baumrinden  u.  a.  w.  nnlerti^en  nnd  mllgsnt  nc\\ 
zum  Verband  olY  mit  allen  Lumpen.  HtreifcnwciHe  zcrrihsener  nnd  an  ein- 
ander genahter  Leinwand 'in  der  Huirc  de«  Annen  begnllgen;  es  isi  des- 
halb nuthwe^dig,  das«  Sie  sieh  iu  den  prukliM'hun  Verbnudkurseu  Oben, 
mit  dem  ven!(d)iedpnartig«len  Mulerial  umgelieu  xu  lerneu. 

Hier  i^t  es  nielit  die  Aufgabe,  Alle»,  was  aus  dem  grossen  Arma- 
rocnturium  der  Verhandleluc  etwa  noeb  brauehbar  itit,  ihnen  vnraufUhren, 
doch  Tiiufis  ich  nocli  Kiniges  wenigatfus  kurz  andeuten.  Die  Srhinien- 
verbilnde  hüben,  wie  leirht  zu  llberBclien  ist,  den  Zweck,  inil  festeu 
SlQtzen  von  einer  oder  meliren  £?eiteii  den  Knochen  fest  und  unbeweglich 
XU  Rtellen;  man  kann  dies  durch  aussen,  iiineti.  vnrii  nud  hinten  ange- 
legte arhmaU'  llolzst^liieneu  erreiehen;  man  kann  »ich  Jcdocli  auch  aua- 
gehöbltor  Hehienen.  s.  g.  Hohlhnnen  itder  Kllrnsse  bedienen.  Die  llohl- 
Hchienen  sind  nur  diuni  vurthcilliaA,  wonn  sie  ans  einem  bieptainen 
Material  be*tchen,  aus  Leder,  dUnncui  Eisenblech,  Drahtgeticchtcn;  eine 
absolut  starre  HvhUcliicne  wnnle  eheu  nur  fttr  einzelne  Individuen  pas- 
sen. —  (icgenUber  diesen  erwähnten  mcchniiischcu  IlltIfRiailleln  giubt  ea 
noch  eine  audere  Methode,  die  gebrueheiicu  (jrUedmaHtisen  zu  tixiiicn, 
nämlich  durch  eine  permanente  Extension.  Der  Gcdnnkc  hierzu  lag 
besonderft  fllr  diejenigen  Källe  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung 
zur  Verktlrzung,  zur  DLsloeatio  ad  longitudincm  besieht.  Man  hat  diese 
Kxtensiun  zu  erzielen  gesucht  thcils  durcb  augehäugte  Gewichte  mit  ver- 
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«cbiedencr  meclinnisther  Vorriclitunj,',  Iheils  diircb  einen  «laiierntlen  Zup, 
iten  man  darUirch  »unlltite,  dasR  man  an  der  kranken  Extremität  Gcwicbt« 
anhing,  theiU  durch  die  diippoltc  Sfliicfe  Ebene,  vvoliei  man  die  Schwere 
d«  t'otersthenke!»  aU  exteTiilircndc»  Gewicht  bcnutxt  Nachdem  ich  im 
Verlauf  der  letzton  beiden  Jahre  ganz  unerwartet  bedentende  Wirkungen 
ruD  der  pcrmancateu  Kxteusiou  mit  Gewichten  hei  sehr  sehnicrxbalitett 
Contnicturen  an  tlUft-  und  Kniegelenken  gesehen  habe,  niUHs  ich  glauben, 
dass  diese  Motlnjilo  auch  ftir  die  allmilhli^e  Kinrichtunfj  von  dislonirten 
Bmehcnden  eventuell  sehr  brniichliar  »ein  kann.  UnU'r  don  mir  l>ekiinu- 
tcn  Vorrichtungfcn  dieser  Art  erfUlU  der  von  v.  Dumreicher  angegebene 
logeoanntc  EiscnhHhuapiiaiat  den  Zweck  der  pennant'ntcn  Extenstion  am 
besten;  doch  it>t  er  zu  k<»slbar  und  i\i  complicirt,  um  iu  grosser  Aus- 
<lebnuug  in  der  l-'rivatpriixis  der  Aurxte  zur  Anwciiüuuj;  m  kummen;  es 
ist  aurh  wohl  die  Absicht  da*  Erliiiders.  dieseu  Apparat  vurwiegi'ud  bei 
FAllcn  mit  schwer  zu  tibcrwitulendcr  OiNliH^tlii>n  anzuwenden.  Die  dop- 
pelte schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes,  unter  die  Kniekehlen  Applidrtca 
Hollkisscn  dargestellt,  kann  für  die  Fractura  colli  temoris  bei  ganz  alten 
Leuten  zuweilen  als  /.weckmiufsigi-r  Fixationsapparat  angewandt  werdcu. 
wenn  man  keinen  Verband  iinlo^eu  will. 

Noch  Hind  einige  Hflirsniittcl  zu  crwilhiien.  ileren  man  Hieh  bedienen 
uQM,  nm  die  gobroebene  Extreiiiilat,  naehdein  sie  eingebunden  irit,  zwcck- 
ni.Hssig  zu  lagern;  filr  die  nberon  Extremitäten  geiiU^i  in  den  meisten 
Fallen  ein  einfaeb««.  kiin»t|;erccbt  augelegtes  'J'uch.  in  welclie«  der  Arm 
bineingeli'^t  wird,  eine  Milelln.  Man  kann  Kranke  mit  einem  Gyps- 
verband  und  einem  aolchen  Anntucli  bei  g«bntpht':m.'in  Ober-  und  Vnr- 
derarni  ganz  nnbcschadet  der  g-Onsligcn  Heilung  während  der  ganzen  Onr 
^Hu^^T  Iteti  sein  lassen. 

^V  Für  die  Lagirung  gebrochener  llnterextreiniläten  giebt  od  eine  grt«Be 
r  Reihe  niecbaniseher  llDlfHuiiltel,  vou  welubeu  fulgende  die  gebrrLuchliehHton 
sind:  die  Sandsilekc.  il.  h.  schmale,  mil  ."^und  geflilltc  ."^äeko.  etwa  von 
I  der  i-änge  eines  linterschenkels;  dieselben  wcrilcn  zu  beiden  .Seiten  des 
[  fe»iteD  Verbandes  angelegt,  damit  An&  Glied  nicht  bin  und  lier  wankt; 
■■ir  denselben  Zweck  hrauclit  man  dreiseitig  prifimnti<tcb  zugOM'bnitlene 
PVioge  HoUsiUeke  (falsche  Strobladcn),  die  nach  Art  einer  Uuldrinue 
If  xuaauunengelcgt  werden.  FHr  ntaaebc  Fülle  gcuUgt  ein  hieker  gefillllcr 
Häckerlingi«ack  oder  ein  ."^preuki^HCn;  iu  einen  mdchen  niacht  man 
mit  dem  Arm   der   Länge  nach    rine  Verliefnng,    in  welelie  der   IJulcr- 

NKcbenkel  hineingelegt  wird.  Itrancht  man  filtere  Sttilzmittel.  so  wendet 
han  die  Ueinladcn  »n:  dtinne.  lange,  hölzerne  Küitten.  an  denen  die 
obere  kurze  Wand  fcblt,  um  das  Ucin  hineinzuschiebeu,  und  au  denen  ilie 
i  anderen  Seitenwiindc  nacli  unten  abgeklappt  werden  können,  um  beim 
'  Verband  die  Extremität  gcnua  besichtigen  zu  können,  ohne  »lie  aufAubcben; 
i  man  kann  diesen  Hriuhiden  eine  Imld  liühcrc.  bald  niedere  Stellung  ge- 
ben^ je  nach  der  Hci|U6mlicbkcit  des  Patienten.     Sebliexslieh  sind  die 
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Sbliweben  tu  erwälineu,  welche  gew5hDlicb  aus  emora  Galfreo  oder 
alarkeu  BUgel  bestehen,  der  über  dem  Fuaaeiide  des  Bettes  angebracht  mrd 
und  »D  welchem  die  in  irgend  eiuer  Art  von  Beinlade  oder  llobUchJenc 
eiiigefilgte  Kxtreiuität  in  nchwebender  Slelluntr  auf^ehäugt  wird,  eine 
Vorrichtung,  welche  boMunlera  bei  unruhigen  l'ationtcu  gewistic  Vurtheile 
biotcl.  Sic  ttiUsseu  mit  allen  diciten  Apparaten,  welche,  wenn  anch  jetzt 
seltener  als  früher,  doch  von  Zeit  ?.n  Zeit  zweckniäaslg  angewandt  wer- 
den, umgehen  Irrncn,  wozu  in  der  cbinirgiseben  Klinik  die  Gelegenheit 
gebulen  wird.  -  In  neuerer  Zoit  babeu  wir  alle  die^e  Lagerungsapparate 
fllr  die  Fructuren  der  unteren  HxtremitÜten  fattt  gar  nicht  mehr  gebraucbt, 
indem  mein  frUhcrer  iVHsiatent,  Herr  Dr.  Kis,  der  e«  in  der  Applicatiun 
uud  blleganz  der  Gipsverbände  -/.ü  eiuer  auHsergcwölin liehen  Vollkommen- 
heit gebracht  bat,  au  der  unteren  8cite  dcB  L'iilcrscbenkelä  eine  3 — 4  Zoll 
breite,  gut  gepolsterte  HolMcliiene  mil  Oypsbinden  applicirte,  welche  etwas 
Über  die  Fci9c  hinaus  uud  bis  ans  Knie,  oder  bei  OberischetikelbrUcben 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkel«  reiobt.  Auf  diesem  Brett  Hegt  die  Ex- 
tremität sehr  Teät,  wenn  die  Mtilrat/.e  uiebt  Kclilecbt  ist;  will  man  die 
FoHtigkcil  UDi-h  wciler  treiben,  üo  U-gt  umu  in  da»  untere  UrlHhell  des 
Bettes  ein  Brett  von  der  Breite  des  Bettes  auf  die  Matratze  und  darauf 
die  eingog_vpst<*  Extromilüt  mit  l.ngernngssphicn^i.  Boi  den  vielen  Doppel- 
fracturt'n  beider  UntcrcxtreinitJiten,  die  im  Zürcher  Spital  vorkamen,  lei- 
stete dieser  Lagern ugsapparat  hßHüuderö  vurtrefTUche  Dienste. 

Die  illtere  Ktimi  dca  (Jv-psgusaes  ist  von  M.  Müller  in  neuster  Zeit 
wieder  dringend  enipfuhlpn  worden;  wir  haben  uns  dnraufhin  von  Neuem 
damit  bcschiifiigt,  doch  büU  der  Gypsguss  den  Vergleich  mit  dem  Oyps- 
vcrbaude  nlobt  aus. 

Seutiu  versuchte  die  Vorlheile  der  festen  Verbände  auch  noch  da- 
durch zu  Rteigcrn,  dam  er  HUlfKiuittcl  angab,  durch  welche  es  inüglicb 
wird,  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  üUedmaasHeu .  wenn  auch  in  be- 
Hchrünktem  Maasne  umhergehen  zu  lns<^cn.  Man  kann  ?..  B.  einen  Kran- 
ken mit  gehrochenetti  nntcrschenkcl  mit  Ulllfc  rinca  tlber  die  Schiilter 
gebemlen  bi-eileu  Lcderrienieus,  der  Uieht  oberhalb  des  Knie»  augesohnallt 
wird,  so  dm»  der  Tut«  den  Boden  nicht  l)i>rlllirt,  mit  KrUckcn  gehen 
lassen.  Ich  ruthe  Ihnen  Jedoeb,  diei^c  Experiuieiitc  mit  Ihren  Kranken 
nicht  zu  sehr  zu  übertreiben ;  jcdcntalU  erlaube  ich  meinen  Patienten 
derartige  Gebversui'be  nicht  vor  dem  Ablauf  der  drilton  Woche  nach 
Entstehung  der  Fractur.  weil  aoosl  leicht  Oedcm  in  der  gebrochenen 
EKtromit&t  auftritt,  nad  manche  Kranke  so  unbchQlflieb  im  Gebrauch  der 
Krltcken  sind,  dasH  sie  leicht,  fallen  und  sich,  wenn  nuck  vielleiebl  nnr 
eine  leichte  Gommotiun  der  kranken  Estrcmitüt  icuziehen  kOnnen.  wo» 
immerhin  KchUdlieh  wirken  k.mn. 

Scblieii«lich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen 
bleiben  soll  uud  welche  Uriistünde  dazu  veranlassen  künneo.  ihn  vor  der 
üetiuitiven  Heilung  abzunehmen.     Da»  llrlbeil   durabcr,  ob  ein  Verband 
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lu  fest  angelegt  iat,  ist  lediglich  ^nchr  der  Krfaliruiig;  folgende  Er- 
»oheinungcD  niliHsen  liier  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil 
(Irr  Extremität,  als«  Zehon  o<1ct  Finger.  <lie  mnn  in  ilor  Itcgcl  frei 
ftwt,  an.  werden  dte»e  Tlielle  blUulicb  roth,  kalt  oder  gar  gefllbllos, 
80  muMi  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klagt  <ler  Patient  Über 
heftige  .Schmerzen  unter  dem  Verband,  »ü  tliiit  man  pui.  den  Verband 
xn  entfernen,  flelbst  für  den  Kall,  das»  man  nichts  Objeclives  wahr- 
Dchmcn  kann.  Man  mass  in  Elcz.iic:  nnf  die  Sc Imi erzen säusserungen 
die  Kranken  kennen;  es  gieht  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen, 
und  andere,  die  hücbttt  indolent  sind  utid  wenig  über  ihre  Emptindung 
äaseeru;  Jedenfalls  int  es  geratbencr,  incttnuiilii  umsonst  den  Verband  m 
erneuern,  als  einnml  Rcine  rechtzeitige  ICntfernnufi  zu  versilumeii.  Ich 
kann  Ihnen  für  die  Praxis  nicht  drin;rcnd  genug  ans  llrrz  legen,  sich 
ein  für  alle  Mal  gs  «um  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  hei  welchem 
Sie  eincu  festen  Verband  angelegt  halwn.  spätesten»  nach  '>■(  Stunden 
wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Unglück  be- 
gegnen, wie  CS  leider  bei  allzugrosscr  Sorglosigkeit  und  Bequemlichkeit 
von  Seite  des  hehandcinrien  Ar/tcs  ilftor  geschclipn  ist.  Es  sind  eine 
Keilie  von  Fällen  bekannt  gewnrdcn,  wo  nach  Anle^'UHg  von  festen  Ver- 
laden die  hrtrofTcnc  Extremität  brandig  wurde  und  anipntirt  werden 
ms-^te:  man  schloss  von  diesen  Füllen  merkwürdiger  ^^'ci»e,  dass  die 
esten  Verbände  Überhaupt  un/wcckni;iS9ig  seien,  während  die  Schuld 
wescDtücli  am  Arzte  lag.  Uedenken  Sie.  wie  gering  die  MUlie  bei 
^er  Behandlung  der  Fractnren  jetzt  Ist  gegen  frllher,  wo  Sie  einen 
j;4chienc  11  verband  alle  .3 — 4  Tage  erneuern  muiisten;  jct«  hranehcn  Sie 
nur  einmal  einen  Verband  anzulegcD.  Glauben  Sie  indes«  nicht, 
»s  .Sic  dadurch  der  .Mllhe  (Iberbobcn  sind,  »ich  in  dem  AnSegen  von 
lodagcu  zu  Üben.  ICs  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Ver- 
bände ebenso  viel  Unbung.  Gesell ieklinhkeit  und  Unisicht> 
'ie  frllber  die  Anlegung  der  Scliieueuverbäudc.  Wci-don  Sic 
tn  einer  Fraetur  erst  am  zweiten  oder  drillen  Tage  liiii/.ugerufeu,  wenn 
bereits  bedeutende  cntzlindliche  Anschwcllnng  bcjitehl,  so  können  Sie 
auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  zJeben,  mUsscn  jedoch 
denselben  locker  und  mit  HUlfe  vieler  Walle  anlegen.  Ein  solcher 
Vi!rbaud,  welcher  natürlich  nacü  Hi— 12  Tagen,  wenn  die  W'eichtheile 
abgeschwollen  sind,  zu  weit  und  locker  sitzt,  muss  dann  entfernt  und 
emeucrl  werden.  Von  der  Lorkeriing  des  Verbnndes  und  von  der 
grüBseren  oder  geringeren  Neigung  znr  Disbication  wird  es  wesentlich 
abhängen,  wann  und  nie  oft  der  Verband  bi»  zur  detinitiveu  Heilung 
abgenooimen  werden  ninss.  Starke  Anschwellung,  wenn  sie  nicht  mit 
bedeutender  Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraindicatiou  fUr 
ie  Anlegung  eines  vorsichtig  gchandbahten  festen  Verbandes;  ebonso- 
ineten  grössere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  leicht  blutig 
8eruni  ein  wesentliches  lündcmisg;   solche  Blasen  entstehen 
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nicht  80  MfihD  bei  QuetsclifractuveD  mit  auBgedebntcr  ZerrciMimg  der 
tiefeil  Veneu.  indem  liei  gelieiimiteni  Uttckfluss  des  Veiieublutcs  das 
Serum  leicbt  aus  den  Cnpitlurcn  austritt  und  das  Huniblati  der  Kpidcrriiis 
blasig  in  die  Höbe  treibt;  man  sticht  solche  Binsen  mit  einer  Sieoktiadel 
ein,  druckt  die  Flüssigkeit  leicht  au»  nnd  lej»t  Watte  darauf,  die  sehr 
bald  antrocknet  —  Ebenso  macht  man  es  bei  Icicbtcn,  obcrflüchlicbeu 
HaiitexconatioaeD;  nur  selten  ist  man  gcnOthigt,  wenn  unter  dem  Ver- 
band neue  Blasen  auftreten,  was  sieb  durcb  äehmcrz  aiikQudigt,  deo 
Verbnud  zu  entfernen  und  zu  erneuern. 

Wie  lan^e  bei  den  Brndien  der  einzelnen  Knncben  ein  fester 
Verbnod  Oberhaupt  liegen  muss.  werden  Sie  ihciU  in  der  Klinik.  IheÜB 
in  der  speciollen  Chirurgie  erfahren;  ich  crn-älme  Ihnen  hier  nur  als 
äiuserste  Grenzen,  dass  ein  Finger  etwa  M  Tage,  ein  Oberschenkel  bis 
BO  Tage  und  länger  zu  aeiiicr  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  «He  Gypa- 
TcrbÄude  gleicU  nach  der  Fraclur  bei  voUkamnieu  geüobencr  Uislocation, 
so  wird  der  pri>visoriäcbc  äussere  Callus  immer  sehr  klein,  und  deshalb 
die  Festigkeit  spiiter  eintreten,  als  bei  etwas  Dislnention  und  späterer 
Application  des  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  dctiuttivon  Citllus,  des 
eigentjtcbeu  ZusammenbciLens  der  Fracturenden  mit  eiuauder,  bat  das 
indes»  keinen  Kinfluss. 


CAPITEL   VI. 

Von  den  ofteiien  Kiutclieiibriiclieu  uud  von  der 
Knoelieuoiteriin«;. 

ÜDiAncliIed  der  eutfcutaneu  uod  uffcnvu  Fracturou  in  Bezuff  aufPruRDos«.  -  V«r- 
uhledctuu-tigkeit  der  Kallo.  IiidicatioDen  Tiir  die  pritnuru  Ancpnuiion.  äoeiuidäre 
AmputulioD.  —   Verlauf  der  HeiluDg.    Koochroeiteriin^.   Nt^lcruse  der  PrKgili9al«Ddeu. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  cumplieirlen  oder  olt'encu  Fraetnren  Uber- 
gehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fraetnren  spricht,  so  ver- 
steht mau  darunter  meistenlbeils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
Mnd.  Dies  ist.  streng  gemiuAiieu.  nicht  giinz  exaet.  weil  es  noch  man- 
cherlei andere  Comp  11  rat  in  neu  giebl.  vuo  denen  einige  von  weit  grosserer 
Bedeutung  sind,  als  eine  llantwunde.  Wenn  der  ScbiLdel  zerbrochen 
and  ein  Theil  der  Hirnsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn  Rippen 
gebrochen  sind  uud  ein  Tbeil  der  Lunge  zcrri?«».  so  »ind  dies  auch 
complicirte  Fraeturen,  selbst  wenn  die  llaulbedeckungen  dabei  intact 
sind.  Weil  jedoch  in  diesen  FAllen  die  CompUeation  an  sich  von  viel 
grnssercr  Bedeutung  fltr  den  gcsammtcu  OrguniBuius  ist,  als  der  Knuchcn- 
brucü,   so  bezeichnet  man  srdcb«--  Fillle  guwühnlichcr  ali)  Uirnquelschung 
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oder  LiingciiÄcrreissiing,  durch  ScIiacJel-  oder  Rippenfrn«tiir  bedingt.  Auf 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knoclicnfr«((niente  wollen  wir  uns 
ftber  hier  uoclt  gar  uiolit  einla^sfn,  weit  dailurch  ein  nicht  selten  recht 
eomplicirter  Krankheitszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erat  später 
8)0  vcrstitndlich  weiden  kann.  Hentchrilnkei)  wir  uns  tUrjctxt  auf  die 
Hautwunden  verbundenen  Fractiircu  der  ExtrcmitUtcn,  die  wir  aU 
offene  Fractnren  bezeichnen  wulleii,  und  die  uns  schon  genug  Sorge 
io  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihrr  Behandlung  machen  werden. 

kh  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einfachen 
Quetsehungen  oliuc  Wunden  uud  der  eigeutlicheu  Quetsch  wunden 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen 
die  Resor|ition  von  Blute xtravasatea  und  die  AusUeilurig  goijuctscbter 
Theile  erfolgt,  »ohald  d»T  ganie  Process  subcutan  verlöuft,  wie  sflbr 
sich  aber  die  Verhältnisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  I>ic 
Hauptgefalireu  in  solchen  Füllen  sind,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Zer- 
aetzungsprocease  an  der  Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisirung  terc|uet9chter 
und  ertOdteter  Tlioile,  progressive  Eiterungen  und  damit  verbundene, 
langdauernde,  crsehiipfende  Fieberznstjliidp.  wobei  wir  noch  die  »cliwor- 
sten  Allgeineinerkrankuugen.  die  Wuudroae,  die  faulige  Intoxicati'on  des 
Blutes,  die  Pyohömie,  den  Wundstarrkrampf,  den  Sünferwalinsinn  bisher 
kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  der  »nbculanen  Verletzung  nnd  der 
Verwundung  sind  nun  in  He/Mg  aut  cIcd  Verlauf  uiul  die  Proguuse  bei 
den  einfucliQU.  subcutanen  Fnictureii  gegenüber  den  oilenen  Fraeturen 
noch  viel  schärfer  ausgcprügt,  wie  bei  Quetschungen  gegenllber  den 
Quetschwunden.  Wahrend  man  einen  Menschen  mit  einfacher  F'raclur 
iu  vielen  Fallen  kaum  als  krank  bezeichnen  lUMcbtc  ( wir  haben  vom 
Fieber  dabei  gar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt),  und  eine 
solche  Verletzung  hei  der  jetzigen  ber|uemon  l^handtiing  mehr  aU  eine 
lluannchudichkeit,  denn  als  ein  riiglilek  zu  betrachten  ist,  kann  jede 
olTciio  Fraetur  eines  grtlsseren  JilxtrcmiriiU-nkmicheus.  ja  8olb»t  unter  Cm- 
stunden  eines  Fingerkmlclielchenn  eine  schwere,  leider  noch  immer  zu 
hlLulig  tödtlichc  Krankheit  anregen.  Um  Sic  jedoch  nicht  gar  zu  sehr 
zu  erschrocken,  will  ich  gleich  hier  hinzufügen,  dastg  einerseit«  sehr  viele 
^K  Gradunterschiede  der  Gefahr  auch  bei  diesen  oHcneu  Fiacturen  bestehen, 
^^Uüd  dasR  andererseits  die  Behandlung  der  cumplicirtcn  Fracluren  in 
^Hjhiercr  Zeit  sich  sehr  wesentlich  vervollkommnet  bat. 
^V  Kr  int  eine  der  sch\ncrigstcn  nnd  wichtigsten  Aufgaben,  die  freilich 
^"  nicht  immer  zu  lösen  ist.  eine  otTene  Fraetur  gleich  anfangs  prognostisch 
vollkommen  richtig  zu  beurtheileu.  Leben  und  Tod  des  Individuums 
kann  liier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschhigenen  Hebandlung  inner- 
halb der  ersten  Tngc  abhängen,  und  wir  mUssen  deshalb  schon  jetzt  auf 
diesen  Gegenstand  etwas  gcoancr  eingehen.  Die  Symptome  einer  olTnen 
Fraetur  sind  imttirlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur 
das»  die  Fftrhung  durch  das  Blutextravssat  oft  fehlt,  weil  sieh  das 
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Aus  der  Wunde  wenigstens  theilwets  entteert.  Die  Bnichendcn  stellen 
Dicht  s«ltcn  aus  der  Waiule  hervor  nder  lic^n  frei  in  dericUien  xuTage, 
8fi  das»  ein  Blick  hinrcicbi.  die  Di»j;iiy8e  einer  offenen  Fractur  zu  stelleti. 
Docb  dies  genügt  bei  weitem  nicht,  »ooderu  wir  iiiU»6eD  so  genau  wie 
tu<>(;Hcli  zu  erfahren  äucbeii.  wie  die  Fractur  cnt!>tiiiid,  ob  durcb  direete 
oder  iudirecle  Gewalt,  wie  i^edeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit 
der  Quetschung  Zerrung  und  Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und 
NerveiiBlJlninie  xerrissen  siud,  ob  der  Kranke  viel  Blut  verlor,  und  wie  er 
sich  Jetzt  in  ßczu^  auf  seinen  nllgemcinen  ZuM»nd  bctiiidct.  Eh  gicbt  Fälle, 
bei  denen  mau  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen  kann,  das»  hier  keine 
Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Am])utali(iu  geniaulit  werden  kann. 
Wenn  eine  Lücumotive  Über  da»  Knie  eines  utiglüvklicbeu  Eist-ubalin- 
arbciters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderann  in  die  K&der  oder  zwi- 
schen die  Walxcn  einer  sieb  bewegetidcn  Maschine  genilben  war,  wenn 
durch  zu  frHhxeitijie  Kxplosionen  beim  Stcinsprcnpen  Olicdcr  zcrschmctlert 
und  zerrisdeo  sind,  wenn  xcntn erschwere  Lasten  einen  Fuss  oder  ein 
Bein  vollständig  zeruialmcn.  so  ist  e»  nicbt  schwer  fOr  den  Antt,  sich 
schnell  xur  Rot'i>rtigen  primären  Amputation  zu  entsrhliesscn  und  ist 
in  der  Hegel  der  /.ustitnd  solcher  Kxtremitütcii  der  .Art,  i\iim  auch  die 
Kranken  sich  stihnell,  wenn  aueb  mit  schwerem  Herzen  zur  Operation 
bestimmen  lassen.  Dies  »ind  nicht  die  schwierigen  Fälllcl  Eben  so  leicht 
kann  es  unter  Vmständcii  in  anderen  Fällen  sciu.  die  Wahrsclieinllchkcit 
der  günstigen  Heilung  mit  zicniliohcr  Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  i.  B. 
der  Bruch  eines  llnterschenkelB  durch  indirecte  (rcwalt.  etwa  durch  tlber- 
niässigc  Biegung  der  Knochen  erfolgt,  so  kann  dabei  da»t  gebrochene, 
spitze  Ende  der  Criata  tibiae  die  Haut  durchbohren  und  hervordringen; 
in  einem  solchen  Fall  bestellt  gnr  keine  Quetschung,  sondern  nur  ein  ein- 
fachor  Kiss  durch  die  Haut.  Audi  wenn  ein  halbscbaifer  Kürper  eine 
kleine  Stelle  der  F.xtrciiiitüt  mit  grosser  Gewalt  trifft,  und  Knochen  und 
Haut  verletzt  wertlen.  wo  kann  zwar  <Ue  ganze  Kxireniiljit  dabei  heftig 
erscbuttetl  xein,  indess  der  ganze  Bereich  der  Verletzung  ist  doch  nur 
zicnilicb  klein,  und  in  den  meittten  solcher  Fälle  wird  ein  gUnstigcr  Aus- 
gang eintreten,  wenn  die  Behandlung  xweckmässig  geleitet  wird.  —  Die 
schwierig  7.u  beurlbeilendeu  Fälle  liegen  iu  der  Milte  der  beiden  äuge- 
ftthrten  Ksireme.  In  Filllen,  bei  denen  allerdings  ein  gewisser  Grad  von 
Quetschniig  Statt  gehabt  Imt,  doeb  aber  wunig  davon  sichtbar  und  die  Haut 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  dir  Knt-ichcidung,  oh  man 
die  Heilung  verwichen  oder  sofort  zur  Amputation  »ebreiten  soll,  sehr 
schwierig  sein,  und  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles 
kann  hier  entscheiden.  In  neuerer  Zeil  bat  sieb  uiebr  und  nicbr  die  Ten- 
denz herausgebildet,  in  diesen  zweifelhallen  FAllen  lieher  die  Erhaltung 
der  Kxtremitftt  anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren.  welches  inöglichor 
Weise  noch  erbalten  werden  Könnte.  Dies  Frincip  ist  gewiss  aus  allge-j 
uiein   humauilsischcu  Griludcn   zu    rechtfertigen;   indess  Ifiaat  sich   nicht 
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leugnen,  das»  man  es  mit  dieser  consen'ativenCInritigie  der  Glieder  auf 
Kosten  des  Lehens  zu  weit  treiben  knnii.  urul  daas  man  sicli  doeli  nicht 
ungestraft  gar  xu  weit  von  den  l'rincipion  flcr  illlcrcn,  erfalivonen  Chi* 
mrgen  cntl'crnen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen 
Ausnahmen  der  Amputation  den  Vi)rzug  zu  geben  [iflegten.  Ausser  der 
Art  und  Weise  der  Verletzung  und  den  damit  mehr  oder  weniger  ver- 
bundeneu QuetNcUungea  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch 
noch  davun  abbäuffig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der 
Museulatur  liegcudeu  Kuocfienbrüeben  zu  tbun  hat.  oder  mit  Kuouhen, 
die  mrlir  oder  weniger  uim]ittc]bar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  der 
Tiefe  uud  AuBdehnung  der  Knochenvcirlctziing  die  Oefahr  der  Riterung 
wesentlich  abliängig  ist.  So  iai  z.  B.  eine  offene  Fractur  am  vorderen 
Theil  des  I,'iil4'rselienkel8  proguoütisich  gllusliger.  aU  die  gleiche  Verletzung 
am  Vorder-  und  Überann;  am  uiigU nötigsten  sind  die  oflenen  Fracturen 
de«  Ohemehenkelfl,  ja  es  giebt  Cliirurgoii ,  wcU-lie  bei  dtoüer  Verletzung 
etels  die  Amputation  machen.  —  Die  Zorrcissung  grosserer  KcrrenstÄmme 
bei  Fracturen  kommt  nicht  sehr  oft  vor,  scheint  Übrigens  auch  in  Bezug 
auf  die  Heilung  keinen  »eKr  wecicnilichen  Eintluss  zu  hüben;  auch  zeigen 
Experimente  au  Thieren ,  sowie  Erfahrungen  an  Menschen .  dass  die 
Knochen  an  gelähmten  Extremitfiten  in  normaler  Weise  heilen  können.  — 
Die  Verletzung  grosser  Veiienstämme.  l.  K.  der  Vena  femoralis.  giebt  zu 
Blutungen  Anlas*,  die  freilich  leicht  durch  ilen  comprimirendeo  Verband 
gestillt  werden  köuuen,  aber  doch  dann  getuhrlich  werden,  wenn  das 
In  ziemlicher  Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  dtffun- 
dirte  Biut  in  Zersetzung  ühergelit.  —  Die  Zcrreissung  des  Unuptartcrien- 
slammeii  einer  Kxtremiifll  l^brt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  artcricllea 
Riutongen;  notbwendig  ist  dies  jedoch  nicht,  da  an  zerc|not.<chten  ArlerioD, 
wie  früher  auRciaand ergesetzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet,  su  dass 
es  nicht  immer  zu  ergiebiger  Illotung  kommt.  Erkennt  man  aber  aus 
der  Art  der  Blutung  die  Zerrcissung  eines  Arterienstammes,  so  wird  man 
oacb  den  frOher  angegebenen  Principien  entweder  von  der  Wunde  ans 
die  Unterbindung  zu  machen  anchcn,  oder  man  ivird  den  Artcrienstamni 
am  Locus  eleciionis  unterbinden  müssen.  Zerreissung  der  A.  reworalis 
mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Oberj^chenkels  ftllirt  erfahruiigsgemäss  immer 
zu  <iaogrUn,  ist  also  unbedingte  IndJeation  für  primäre  Amputution;  bei 
entH))recbender  Verletzung  am  Oberarm  knou  vielteiebt  ein  Curversuch 
glücken,  jedoch  nneh  dnreh  Gangrän  vereitelt  werden;  die  Heilung  von 
Vwrderarni-  unfl  Unterschenkelfractureu  kann  trotz  gleichzeitiger  Zcr- 
reissung einer  oder  vielleicht  auch  beider  Hn upiarte rienslämme  erfolgen. 
—  Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  Heilungsversuch,  noch 
zu  bcrUcksichligen,  in  wie  weil  nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der 
eventuellen  IJeberwindung  aller  schlimmen  Chancen  die  geheilte  Extre- 
mieftt  noch  brauchbar  ist.  Diese  Frnge  kann  sich,  zumal  bei  compljcirten 
Fracturen    am  Fuss  uud   unteren  Tbeil  des  Uutersc henkele  aufdrangen, 
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und  es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  man  f;cn5thigt  war,  Pässe  su 
am|Hitireu,  well  der  Fuss  bei  der  Heilung  nacli  offenen  Coinmlnutiv-. 
tVactiircu  eiQe  Fonuveränd(.'i-uug  und  Slclluug  b«koninien  hatte,  wodurch^ 
er  fUr  den  Gebrauch  beim  Gehen  darcbauH  untauglich  wurde.  Dm 
Gleiche  ist  auch  zu  berlluksJclitigea,  wenn  uiart  bei  mUt^sig  »ungcdehnter 
Gungräu  aui  1''uks  ciitecheiilco  will,  ob  er  aiiipuürt  werden  soll  oder 
nicht  Vji  kann  die  Lusllteung  der  abgestorbeuen  Tbeile  de»  Kusbcs  in 
«incr  80  nnxwcckniasÄigon  Weise  erfolgen,  dnas  der  znrtlckhleil>encle 
Stumpf  weder  zum  Auftreten  noch  xur  C^aptation  an  eine  kunüllicbc 
Lxtreiiiil&(  brauchbar  ist  In  »olcbon  Füllen  mus»  amputirt  werden,  in* 
dem  alle  unsere  Aiiiimtati<>nt;metiKtden  mit  auf  die  spätere  Anitiguug  von 
ätcUfllssen  oder  klluätlicbeu  (ilicdinaiisscn  berechtiot  sind. 

Da  wir  durch  die  Natur  dr;*  Gegenstandes  unuiiltelbnr  auf  die  In- 
dication  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geftlhrt  wonlen  sind,  will  ich 
hier  gleich  emühncn,  wie  ea  »ich  mit  den  secnndjiren  Amputationen 
nach  Verletzungen  vt*rhält.  Sie  kiluuten  sich  leicht  Bher  die  Krage,  ob 
bei  einer  uumplicirten  Fractur  am[)utirl  werden  soll  oder  nicht,  mit  dem 
Gednuken  lr">Hlcu,  da^ä  man  später  immer  imch  die  Ampuration  marhen 
krtnne,  w*'uu  sieb  die  llesorguisse  über  den  ungllnstigcn  Verlauf  realiairi'n 
80UI6D.  lu  dieser  ßeziehuug  zeigt  eine  aufmerksanio  Ucobachtung,  du 
man  zwei  Zcituu>incute  t^r  dicac  aeoundäreu  Auiputationca  uuterschciden 
muas.  Die  erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  von  eiuem  acuten  Zer- 
ertzungüprDitctiS  um  die  Wunde  herum  und  der  damit  sieh  verbindende 
jauchigen  Inloxir.-ilton  ilc»  Ulutes.  Oh  diese  Gefahr  eintritt,  eutsehcidet 
sieh  bia  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten,  und  amputiren 
Sic  jetzt  (und  zwar  mus«  die«  »ehr  boch  oberhalb  der  jauchigen  IntU- 
tratiuii  gcttebehen).  so  ist  iück  wohl  der  ungflnstigstc  Moment  för  die 
Amputation,  indem  es  leider  mir  Bolir  Hciteu  gelingt,  einen  solches- 
Kranken  zu  reiten.  Etwa»  gOmtliger.  wenngleich  im  Vcrhällnias  zu  den 
PrimJtmuiputiitionen  (Rolehe,  welche  innerhalb  der  eraten  4k  Stunden  ge- 
macht w«>rden)  iumier  noch  sehr  uugUnstig,  gestalten  gich  die  Resultate 
der  Amputatiuuen,  welche  Sie  vom  S.  bis  etwa  U.Tage  machen,  zumal 
nngUustig,  wenn  die  Krsclioinnngen  der  acuten  Kileriufeeliun.  der  Fyu- 
bdniie,  deutlieh  hervurtreten.  Hat  der  Kntiike  aelhiil  zwei  oder  drei 
Wochen  llhcr^taudcu,  uiul  sollte  jetzt  n»ch  iturch  eine  »ehr  profuse,  cr- 
Hchöpfeudo  Kiteruug  ohno  Schdltcll'rüdte,  hei  mUüsigcni  Fieber  oder  durch 
rein  I<H:ale  Gi-Un<lo  die  Indication  zur  Amputation  gegeben  sein.  tu>  »ind 
die  liesultt\(e  wieder  rolativ  günstig;  wenn  von  manchen  Chirurgeu  be- 
hauptet worden  ist,  die  secuudAren  Amputationen  geben  Rberhaupt  besaereJ 
He»«ul(ate  als  <lie  priiniiren  .  »o  haben  sie  dabei  füst  »usHcblieäHlieh  Se-| 
ciiu(liir:iui|uitatiuncu  unier  dieüeu  Verhälüiia.sen  im  Sinuc  gehabt.  Berdck- 
aiehtigeu  wir  aber  dabei,  wie  viele  Kranke  mit  ofTenen  Fracluren  inner- 
halb der  drei  ersteu  Wochen  zu  Grunde  gehen,  wie  wenige  also  einen 
iCtln^igeo   Zeitpunkt  fttr  die  Secmidäianiputaliou  Überhaupt  erleben,   so 
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kann  es  in  meinen  Aogcn  keinem  Zweifel  uutcriicgcn,  da«s  die  Pnmär- 
amputatioiien  ganz  entscbicden  den  Vorzug  verdienen.  Ich  habe  bia 
Jetzt  mir  äui^crst  selten  Indication  lUr  späte  äecimdäramputatiüaen 
gefunilen. 


Die  Heilung  einer  offenen  Frattur  kann  aot  sehr  verschiedene  Wetae 
TOI'  sich  f^ben.  Ee  kouuit  vur.  dass  die  Hautwunde  wie  aucli  in  der 
Tiefe  lüo  Kraulur  ulinc  tlilcriiug  per  priniani  liuill^  die«  int  Jedfulallii  aUi 
der  allcrgünstigste  Fall  xu  betrachten;  hei  der  modernen  Rchandlongs- 
weise  creijmt^t  sieh  dies  iiu  Verliäillniss  zu  frllhor  jetzt  öfter,  Avcnngleioh 
die  Bedingungen  dazu  der  Katur  der  Sache  nach  nicht  sehr  hflutig  ge- 
geben sind.  Weil  hautiger  ist  es  (aueb  dies  ist  als  sehr  gUnstig  zu  bo- 
Iracbtcn).  das«  die  Wunde  nur  bis  in  geringe  'l'iel'e  eitert,  und  dasa  »ich 
die  lilitcntng  nicht  Kwiachen  und  um  die  Urucbendcn  erstreckt,  sondern 
der  UeilungHprucctw  am  Knuidien  wie  bei  einer  einfachen  uubcutauen 
Fractur  vor  sich  gebt.  Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Haut  betrifft 
und  mit  der  Fraotur  gar  nicht  communicirt,  ttolltc  man  gar  nicht  zu  den 
oomplicirten  Fracturen  rechnen;  indess  sind  da  die  Grenzen  sehr  schwer 
zu  xieheu. 

Ist  die  Hautwunile  gToee.  sind  die  Weichtheüe  stark  gequetscht,  so 
dasa  sieh  Fetzen  vitn  ihnen  abliiticn,  erstreckt  aich  die  Fiiorung  in  die 
Tiefe  /.wischen  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die  Mark- 
höhle des  Knochons,  liegen  die  Fragmente  ganx  von  Eiter  umspult. 
tiudeu  sich  hier  und  dort  halb  luse  KuochenslUcke,  drin^cu  Liingsspalteu 
weit  in  den  Knochen  hinein,  so  luuea  der  Heilungsiirucoss  sich  in  luan- 
cher  Beziehung  von  demjenigen  ohne  Eiterung  unterscheiden.  Die  Thfitig- 
kelt  der  Weiehtheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  sub- 
cutanen Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die 
ont/tlndliche  Neubildung  nicht  direut  zu  Callus  winl,  sondern  dass  nach 
Ablösung  der  zerquetschten  nekrogirten  Fetzen  tiranulatiouen  und  Kiter 
eatstehen,  von-  denen  sich  erstcre  in  verkuücbemdcn  Callus  umwandeln. 
Di«  Form  des  Cülius  wird  sich  nicht  wesentlich  Andern,  anaser  da^s  dort, 
wo  die  offene  eiternde  Wunde  lilng^rc  Zeit  bestand  ,  eine  LUcke  im 
Callusriug  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwachsenden,  in  der  Tiefe 
verknücheruden  Grauubtiuuen  gesuhlosMn  wird.  Der  Process  wird  also 
eit  langsamer  zum  Abschluss  kommen  wie  bei  der  subcutanen  Frachir, 
idc  wie  die  Heilung  durch  Eiterung  nel  lAngere  Zeil  braucht,  als  die 
per  primam. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmeutenden,  welche  doch  theilwcise 
oder  ganz  vom  Feriost  eutbliJsst  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus 
grosseren  oder  kleineren  KnochenstUckeu.  we'.eho  vollständig  vom  Knochen 
aligctreout,  nur  noch  locker  mit  den  Weichtheilen  zusamnienbttogen? 
Zwei   Möglichkeiten  sind   hier  wie    bei  den  Weichtheilen   gegeben,  je 
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□achdfn)  die  Knuc'henendeQ  lehensfiihi^  oder  ahgestorbeo  Bind.  Im  er* 
flteren  bäuligcrca  Fall  wachsen  dircct  am  der  Kuocbenoberäächc  Graun- 
lationoii  faemir.  im  letzteren  erfüllt  die  plastische  Thaligküit  im  Knucheo 
wie  bei  den  Wcichlheilen  an  der  Grenze  des  hobendigeu;  es  bilden  sich 
interstiticlk-  Omnnlatiunen  nud  l^iter:  es  nchniitzt  der  Knochou;  das  tudte 
Kniiclicnendc,  der  Sequester,  fiiUl  ab.  Die  Ausdebuung.  bis  zii  welcher 
dieser  AbstussviogsproeeM  vur  sich  geht,  hängt  niitUrUch  ab  von  der 
Ausdehnuü.e,  in  welcher  der  Knoi'ben  ertödlet  war.  oder  mehr  phy»-!"!*!- 
giitch  auBgcdrllcki,  von  der  AuBtU'hniing.  in  welcher  der  Kreisbul"  in  Ful|fe 
der  Verstopfung  der  GefAssc  aufgehürt  halle.  Dit-äc  Ausdehnung  kann 
sehr  vergchicilen  Kein;  sie'  kann  üicb  vielleicht  nur  auf  die  übe iHiich liehe 
Hellicht  des  vcrictzlou  KuucheuB  erstrecken,  und  da  man  den  ganzen 
Provess  der  Luglatnimg  Necrosis  nennt,  su  bei^t  mau  diese  oberfläch- 
liche Loslösuug  eiues  Kiiucbenblätteben«  Necrosis  superficialis, 
während  man  die  Ablüsuag  des  ganzen  llnicfaendcs  einer  Kractur  im 
Gegensatz  dazu  als  Necrosis  tiit»lit<  der  Bruehonden  bcKeichucu  kaan; 
der  Ausdruck  Necrosis  totalis  ist  indeas  mehr  gebrUucblieh,  wenn  man 
bexciehncn  will,  daaa  die  ganze  Diaphyse  eine«  Ilßhrcnknochens  oder 
wenigstens  ihr  gn"S8>ipr  Tbeil  abgelöst  wird ;  der  Gegensatit  daxu  ist  die 
Necrosis  partiulis.  Der  Gegensatz  zu  der  ohonerwühntea  Necruais 
superficialis,  die  man  auch  wohl  als  Exfoliation  bezeiuhnci,  ist  eigent- 
lieh  die  >ieerosis  ccniralis,  d.  h.  der  Ablösungsprncfss  eines  inneren 
Thcils  des  Knoehcns.  Die  Necrosis  superficialis  und  die  Nekrose  der 
Bruchcnden,  sowie  der  |inrtioll  ahgeUigten  KnofhenbruchstUcke  ist  aber 
luit  den  hier  zu  bc8prci.-h enden  eiternden  Fmctun^u  su  häuhg  eumbinirt, 
dftBS  wir  ihre  Hcsprevhuug  schon  hier  nicht  umgehen  kilnen.  —  Ea  wird 
Ihnen  noch  vorläufig  wunderbar  ersehcinen ,  wie  ans  der  harten  glatten 
Corticalsubsüinz  eines  Köhrcnknochcns  gelassreichc  Granulationen  Üppig 
hervorspricsson  kTinncn-  Dass  da*  harte  Knochengewebe  unter  dem  Ein- 
iluss  dieser  plastischen  Processc  derartig  aufgelöst  wird,  dass  eine  Con* 
tinui  tatst  rennung  /.wischen  Todteni  und  Gesundem  spontan  erfolgen  kann» 
wird  Ihnen  aus  dem  früher  Milgetboilten  möglich  orscheiiien.  Diesen  Ih-o- 
cesscn  der  Granu  laliunshild  ung  im  Knochen  und  der  Knoehen- 
citerung  wollen  wir  jetzt  gleich  in  ihren  feineren  VcrhäUnissen  nach- 
gehen. 

Sie  werden  sich  aus  der  ausflihrliebcn  Darstellung  des  traumatischen 
Eiterung»pn>ec880s  in  Weiclitheileu  erinnern,  das»  die  Vorgänge  hei  der 
trauniatisclieii  Knt/lindung  sich  hau])tsfl('hlich  auf  eine  starke  Kilentug 
und  rcirhiicho  Neubildung  von  Gefässcn,  sowie  auf  eine  direct  aus  det 
Ölul  stammende,  massenhafte  Zellen! ithltration  CL'nccnlrireu.  während  die 
IntvrcollularHuh»l»nz  eine  gallertige  •>der  Aussige  IleEchaOenheil  annimnd. 
Beide  Vorgänge  können  im  Knochen,  zumal  In  der  festen  Corticalsub- 
stanz  eines  Klibrcnknochens  nur  in  sehr  geringem  Grade  Platz  grcifoSi 
weil  die  starre  Kuocbensubslanz  eine  starke  Ansdchnung  der  Knochen*^ 
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capiliareD,  die  in  den  Haveraiscben  Canälco  eingescbloBüea  sind,  ror- 
hiodcrt.  Ich  mache  8ie  bier  gleicb  aurtnerkttnm,  dasR  es  bei  diesrr  '^e- 
riugCD  Ausdohnun^smöglicbkcit  der  Gefa8.sc  inncrbalb  der  Kuoclicneanale 
begreiflicborweiac  »icl  leichter  aU  bei  den  Weichtheilen  zum  Absterben 
einzelner  Knoclieutbcilo  kummeit  kann,  \\vi[  bei  etwaigen  ßliitgoriuniingcn 
selbst  in  kleineren  Capillardiütrictcn  die  Ernährung  uur  sehr  unvulikuiiiiiicn 
dnrcb  die  Oil&tation  coUateralor  Capillaren  ausgcgUcbcu  werden  kann. 
Aucb  k<}nuen  das  Bindegewebe  und  die  Oeraäse  in  den  ILiwcrtiiächeD 
Canalen  ganz  auseilern,  ao  düsit  dadurch  die  Xckrtisc  der  Fragtuenl- 
enden  unvermeidlich  wird.  Soll  e«  zur  Entwicklung  eines  geßiMrciebcn 
Granulalionsgewebes  an  der  Obcrßäche  des  Kuocbenet  L*der  mitten  in 
der  compacten  KuocbeuMUbtftauz  komuieu,  «u  tot  die«  auf  keine  andere 
Weise  mö^rlicb,  itls  dass,  wie  früher  befiebrieben,  zuvor  die  Kuucben»ub- 
stBOT!  (Knlkitalzc  »owohl  al»  orgnniücbc  Materien)  dort  verschwindet,  wu 
da«  neue  Gewebe  an  seine  Stelle  treten  »oll;  es  muas  ebenso  eine  Anf- 
lösung  and  ein  ^?chwund  do9  Knochengewcbe:!>,  wie  der  Weicbtheile  nuter 
gleicbea  BedinifuageD  erfnljjen  (vergl.  Fig.  Jki).  Der  ganz«  Uuler»cliied 
macbt  sieb  bauptfiJlchlieb  in  der  Verscbiedeubeit  der  Zeit  geltend,  indem 
[  die  (tranulaliunticntwicklung  am  und  im  Kuuchcu  süUt  viel  länger  dauert, 
als  an  den  Weiebtb eilen.  Schon  fruber  babe  ich  erwähnt,  daas  der 
gleiche  Process  an  den  gcftissarmen  Sehnen  und  Faaeien  viel  litngcr 
daaert,  a.\»  am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und  an  der  Haut;  am 
Knochen  dauert  er  noch  länger  ala  an  den  Sehneu.  üebrigene  muss  auch 
die  Lehensvuergie  de»  ganzen  Individuums  und  der  davon  nbhflngige  so- 
genannte VilaliiArggrad  der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  gebracht  werden. 


Vorlesung  16. 

BntwicVliiQg  (Irr  KnovhvninvDijlBlianvn.  DiBtoloKiHchUH.  S«i)ue«tcrlosiiiig.  fli- 
Btolugisches.  —  Kactcb«DnL>ubilduag  am  die  golösui)  Scqueiitfir.  Cnllue  bei  eitem- 
(1«D    KrACtur«D.  KiUig«    Poriottiti«    und    Oxleomyelilis.    —     Atlgenieiniuiitiiiide. 

Fieber.  -  üeliandluug:  gofensUTltf  VtirbütiiU>,  gettehloMeue,  aiiTgetiGhBllteuo  Vvr- 
händti.      AntiphlogiBCiechfl    MittvI.     Immorstoii.  —    l'riRcipien    über  di«    Knocliea- 

aplitler.     Nachbeliuudluag. 

Wenn  ein  vfillig  cntblösster  Knochentheil  sieh  anscbtckt.  Granula- 
lionen  aof  seiner  Obertläche  he rvorsprj essen  zu  lassen  (was  wir  freilich 
hei  complicirten  Fracturen  nur  dann  sehen  kimnen.  weon  die  Knigment- 
enden  bei  grussen  Hautwunden,  z.  B.  an  der  vorderen  Fläche  des  Un- 
terschenkels frei  zu  Tage  liegen)  —  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem 
Auge  an  folgenden  VerHndemngen.  Die  KnoehenoberHiiehe  behält  in 
deo  ersten  8—10  Tagen  nach  der  Entblössuog  vom  Periost  meist  ihre 
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rein  gelbliche  Farbe,  die  innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten 
Zeitrauiiiit  arliun  etwus  int>  lleUruiut  Ubcrapieltn  Wenn  wir  dann  die 
Kuuchenliiiuhe  mit  einer  Lupe  betrachten,  so  kUnnen  wir  schon  eine 
grosse  Anzahl  «ehr  feiner,  rother  PHnktehcn  und  Streifchen  wahmchracn, 
welche  einige  Tilj;c  spfitor  auch  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden. 
Diese  l'Unkichen  und  Streilchen  werden  rasch  grOflMr,  wachsen  der 
FIftcbe  und  der  Höhe  nach .  bis  sie  untereinander  eonäuireu  und  daun 
eine  vidUtiindiire  Oninul.itionstifiehp  darstellen,  welche  unmittelbar  in  die 
t^iranulaiiiiiicn  der  uin^cbcnden  Weichtheilc  tibergeht  und  sich  später 
uuch  au  der  Benarbung  bethoiligt,  so  dass  eine  t>olche  Narbe  lest  au 
dem  Knochen  adhärirt. 

Verlblgen  v>-\t  diesen  l'roc^'KS  in  seine  feineren,  histologischen  Dctfl.iU, 
was  hau ptsilch lieh  mit  Illlltc  von  injioirten  und  entkalkten  Knochen  auf 
expcrinicnielleni  Wege  untcruueht  werden  niuss,  »o  komiucu  wir  zu  ful- 
goudeu  Kesultateu:  wenn  der  Kreislauf  im  Knochen  biti  nahe  an  die 
Uberfiäcbe  erhalten  ist,  so  erfolgt  in  dem  die  UeHisHe  begleitenden 
Bindegewebe  in  den  Havcrsiitchen  Canätcn  eine  reiche  Infiltration  von 
Zelten;  dies  Gewebe  wachst  dann  mit  den  nach  der  Oberfläche  zn  sich 
entwickcluden  Oef^sschlingcu  an  deujcnigcn  Stellen  au«  dem  Knucbeu 
hervor,  an  denen  die  HnTersischen  Canlile  sich  uach  ausKea  hin  Öffnen. 
Die  Knt»ieklung  (lir8rr  jungen  Ginnuinlionsmasse  in  die  Breite  erfolgt 
auf  Kosten  von  rcsorbirter  KiioclicnsuhKtaiu..  Maccrirt  man  einen  solehen 
Knochen  mit  oberflflchliehen  Granulationen,  so  wird  er  auf  seiner  Ober- 
fifichc  wie  zerfreseeu .  muh  erscheinen;  iu  den  Wclcii  kleinen  Lücberu, 
«elulie  alle  mit  mehr  oder  weniger  Uaversischen  ('analen  coiumuniciren, 
sass  am  frischen  lebendigen  Kuouhon  das  Grannlaliuusgewebe.  ^>o  bleibt 
indessi'n  die  KnochenobcrflUehc  nicht,  sondern  während  die  Kuochen- 
grannlalioiien  au  ihrer  Obcrililchc  sich  xu  ßindcgcwebü  rondensiren  und 
bcnarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  su  dass  am 
Hchlusse  des  ganzen  Aushciluugrsproeesses  der  verwundet  geweaene 
Kuoclieii  au  seiner  Obcrilache  nicht  etwa  defecl,  sondern  im  liegentheil 
dnrch  Autlugernng  und  Kinliiguning  junger  KnochcnmafMäe  verdickt  er- 
scheint. Sic  sehen,  das-s  die  Verliältnisae  sich  auch  hier  genau  su  ge- 
stalten, wie  bei  der  sulwutanen  Entwirklunf;  der  cntzdudliehen  Neubil- 
dung. Wenden  .Sie  ihren  Bück  zurück  auf  Flg.  4tJ,  denken  Sie  sich  von 
der  Knochen oberllSche  das  Periost  entfernt,  m  wird  die  Neubildung  (tn 
denj  vorlicycndcfi  Fall  als  Granulation)  aus  i\&x  HaversischcQ  Canälen 
piliartig  hervorwachsen. 

Es  wird  Ihnen  die»  gleich  noch  verständlicher  werden,  wenn  wir 
jet7.t  den  Process  der  .\blö»ung  iiebrolischcr  KnoolieustHcke  genauer 
verfolgen.  Kehren  wir  zu  dem  zurtick,  was  uns  die  Beobachtung  mit 
freiem  Auge  lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Theil 
von  Weichtheilcn  entblftssles  Scheiltdbeiu  vor  uns.  so  werden  sich,  falls 
keine  GrauulalioncD,   wie  oben   beschrieben,  aus  dem  Knochen  hervor- 
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wachsen,  folgende  Erscheinungen  darbieten;  wahrend  die  umgebenden 
Wcichllioile  uiid  auch  die  Stellen  des  KiioiilienB.  welche  ?on  Periost  be- 
deckt gcblicboo  sind,  bereits  reichlich  Graimlatiunon  [iruducirt  hüben  und 
Elter  seeeruiren,  bleibt  der  ahgeHtorbene  KnuchcDtfacil  rein  weiss  oder 
bckomtnt  wohl  eine  graue,  seihst  schwflrxliche  Färbung.  Er  verharrt  viele 
Wochen,  niiuicbuial  zwei  Munatc  und  dartibcr  in  diesem  Zustande;  um 
ihn  henim  wuchern  die  Granulationen  in  llppigster  Weise;  die  Bcnarhung 
ist  in  der  l'enphcrie  der  Wunde  seh^)»  oiiigeicitel.  und  uiaii  ttber»iebt 
vorlftulig  noch  gar  nicht,  wie  die  i^ache  werden  sull,  da  die  K«üühenol>er- 
flächc  vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  an  »usBiehl,  wie  am 
ernten  Tage  nach  der  Verletzung.  Da  endlieh  fUblen  wir  oinea  Tages  den 
Knuchen  an  und  tindcn  ihn  besveglich;  nach  einigen  VerHuelieu  gelingt 
es,  an  seiner  Grenze  die  Brauche  einer  Fincettc-  unterzubringen,  uud 
siehe  da!  wir  heben  eine  dtluuc  Knocbenplatle  ab.  unter  welcher  sich 
Upjjige  Granulationen  befinden;  die  iinlcre  KIfiche  dieser  Knocbenplatle 
ist  sohr  rauh,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  die  Heilung  Hchnell  vor  mieh. 
£s  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Xarbe  dauerhaft  und  solide 
so  dass  sie  allen  Sphädlicbkeilen .  wie  Druck  und  Reibung  wider- 
ten kann,  doch  kommt  die  Ausheilung  oft  ;tu  einem  gQnatigen  Ende. 
Dies  iat  derjenige  Vorgang,  den  wir  Nccrosis  superficialis  oder  £x- 
fuliatiun  eines  Knochens  uenneu.  An  <len  Woiehtheilen  kennen  wir  dies 
ja  sehon;  grosse  Gewebsfelzcii  (allen  im  Lauf  der  ersten  Woche  von  deu 
gequet^btco  Wunden  ab.  indem  an  der  Grenze  des  Gesunden  eine  in- 
terstitielle Grauulationsentwicklung 
aufiritt  und  dadurch  das  Gowcbc 
aufgelöst  wird;  ebenso  ist  der  Vor- 
gang hier.  An  einem  entkalkten 
Kuucben  knuncu  wirdicae  Vorgänge 
anatomisch  leicht  untersuchen.  Kb 
entwickelt  sieb  die  entzOiidliche Neu- 
bildung, das  Grauubtionsgewebe, 
tui  der  Grenze  «Ics  Geamidou  in 
ideo  llaversiscben  Canätou.  Uie  fol- 
gende Abbildung  (Fig. M)  nuig  Ih- 
nen diesen  I'rocesa  in  seinem  Detail 
voraoAchaulichon. 

Wenn  Sie  das  Gesagte  richtig 
aufgefo8«t  bähen,  so  bedarf  es  nur 
noch  eiuer  geringen  Anstrengung 
fr  Phantasie,  um  sich  zu  reran- 
aaulichen,  wie  derselbe  Lusln- 
flungsproceaa  eines  Knoehenslllcks 
sieb  durch  die  ganze  Dicke  eines 
Knochens  erstrecken  kann,  wie  also 
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Löanog  eiiifi«  D«kfO(iicti6n  KoochAnatürika. 
ScliemaLiäche  TafvIselcbiiuDif  Vi  r.  n- 
ruufrWO-     a  ui-kr<>ti«t:lie!t  Kii    '    i  k; 

b  lebondßr  Knochen;  e  Nenbiliiun;;;  m  arn 
Uaversischvi)  fninivii.  durch  welche  d^r 
KooeheQ  Bafg«l4>it  wird.  Vergl.Fig.36. 
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(und  Iiiermil  kommen  wir  wieder  nn(  die  eomplicirten  Fracturcn  zurück) 
das  Bruchemlo  riiics  Kniirliftii»  sirh  in  totii  in  li4ngcrer  oder  kllrxerer 
Ausdehnung  !il(In«;n  kann,  wenn  os  nicht  luelir  lebensfähig  ist.  Ein 
snieher  Process  dauert,  wenn  die  Dieke  des  lietreffeoden  KnochoDS  »ehr 
bedeuteud  hl,  viele  Monate  lait^,  doch  kann  man  9clilie<»slicli  iiucb  Kelhmt 
grO»aere  Kni>clicnellleko  ebenso  beweglirh  in  der  Wunde  tindeu  und  her- 
ansbebcn,  wie  eine  ubprflSdilicbo  KuuchenpUttc. 

Was  die  ^anz  von  Knivcjien  nbgrlrennien.  nur  intf  Weiehtheilen 
noch  xusaiiitnenhäiigenden  Knochensplitter  betrifft,  bo  hängt  ihr  ferneres 
Schicksal  davon  ab,  in  wie  weit  der  Kreiiilaur  in  ihncit  noeb  erhalten 
ist,  oh  sie  als«  nocb  lobeoafShig  sind  oder  nicht.  Sind  sie  nicht  tebens- 
Hibig,  SU  läsen  »ie  sieh  in  der  Kotgv  vutlstäudi^  durch  Vereiterung:  der 
an  ihnen  haftenden  Weiebttieile  ab  und  unlorhalten  oft  als  fremde  Körper 
eine  Keirung  und  starke  Kiterung  der  Wuud»v  Sind  sie  lebensfähig,  so 
|)r<iduriren  mie  an  den  freilirgenden  KlUehcn  (iranutntionrn,  die  spAter 
verkuriehern  und  mit  dcni  gcsammten,  um  die  Brucbendcn  bcrum  ent- 
standenen Callus  vcrscbineUen. 

Um  uns  zu  verausehaulichen.  wie  sich  nun  zu  diesem  Lösungispro- 
ceas  nckrotiHelier  liruelicnden  die  Callusbildung  veibült,  habe  ich  Ihnen 
folgendes  Bild  entworfen  tFig.  ö2). 

Vig.  52-  Die  Fragmente  desgebrochenen 

Knoebcns  sind  nicht  genau  {.s:>aptirt, 
sondern  etwas  seitlich  dislocirt:  die 
Kodeu  der  Fra^nu-utc  sind  beide 
nekroti»cli  geworden  und  durch  in- 
terstitielle GranulatifMiswuebornng 
an  der  Grenze  des  lebenden  Kno- 
chens der  LiJsung  uahe.  l>ic  ganze 
Wunde  ist  durch  Granulationen  aus- 
gekleidet, welche  Kiter  sccerniren, 
der  sieh  bei  it  nach  aussen  entleert. 
In  beiden  Fragmenten  hat  sieh  ein 
innerer  Ciillus  (bb)  gebildet,  der 
jedoch  wegen  Eiterung  dor  Bruch- 
lläcben  nocb  nicht  mit  einander  ver- 
schmolzen ist;  der  Aassere  (,'allufl 
(rr)  ist  nnrcgelmlUsig  und  unter- 
brochen bei  (/,  weil  hier  von  An- 
fang an  der  Eiler  nach  aussen  Ab- 
Huss  hatte.  WVnn  nun  die  Granu- 
laliutien  so  stark  wachsen,  datts  sie 
die  ganze  Huble  auaftlllen  und  naeb- 
(rflglich  verknöchern,  so  wtlrde  da- 
mit die  Ueilung  erreicht  und  das 


U 


Brach  «ine»  Uöhri'akiitiCl!''iiif  mil  iiiit.«vror 
Wuodo,  Lüngsdiirt- lisch  mit.  SL'hi'inaii- 
■cb«  TaTvIifichunDp!.  Nntiirlichu  (>ru»(>t.>. 
«e  KiiitolitJii.  ////  \V«ichthi>U€  der  Ex- 
treioitJil.  anaa  ui'lcrolisclii-  Bnicbcndeti. 
[Us  sehr  dunkol  ^chriifßrie  AtuUi  die  Gra- 
ualatioat-D  vor.  vrt>lcli«  dit<  unch  agatfD 
(J)  mündondtt  VVoudliolil«  fLiiektoid«!)  und 
Kit«r  aeceroireQ.  tb  ipDcr«r  CdIIos  in 
boideo  «twAs  dislocirt«»  Bnicljeiidi-o. 
ee  aosserer  Uadnt. 
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Sohlussresultal  gea&xi  dasselbe  Kein,  wie  bei  der  Ueiluog  subcutaner 
Frnctiiren.  Oamil  dies  •^'e^chehen  kann,  inllsseii  die  uekrotisctien  Kno- 
chenstUrko  entfernt  werden,  di'-nn  dirscthcu  köuiien  erfahrungsgomiisa 
nicbt  in  die  Knoclicnnarbc  oinhrilcn.  Diese  Ellniiimtinn  der  »cqiieNtrirtcn 
Fraij'inentc  erfolgt  entweder  durch  ItesiTplion  oder  durcii  icnnalliche  Eiil- 
fernung  uacli  ausstir,  ersteres  ist  da»  häufigere  hei  kl'.'iuereu, 
letzteres  bei  grösseren  Set^uestem;  hu  lange  aber  die  Sequester  7.wi<fl 
Bclifu  den  (Iranulatloiien  di^r  Frnpiiiente  (sterken,  erfolgt  die  Heilung 
sicher  nicht.  Da  die  OefTuung '  bei  li  durcli  starke  Entwicklung  dus 
äusseren  CaUus  sehr  eng  werden  kahn.  ao  ist  die  künstliche  Entfernung  fl 
der  nekrotischen  Kra^nicntcndcu  zuweilen  sehr  schwierig.  Dana  überhaupt 
solche  Sequester  in  der  Tiefe  stecken  und  nb  sie  bereits  gelöst  sind,  er- 
kennen wir  durch  die  IJutersucbutig  mit  der  Sonde.  —  Denken  Sie  sich 
die  Sequester  aa  (Fig.  r>:ii  aus  der  Wnndhühle  oiitfcrnt.  so  ist  kein  Uin- 
demisa  mehr  flir  die  Austlillung  der  Wunde  lutt  (irRniilalioneu  und  ihre 
nachfolgende  Verknr>eberung.  Solche  Sef|uesler  bei  conipliitirteii  Fraetn- 
rcn  sind  sehr  häufig  die  Ursfiche  nicht  allein  von  neuen  Eüncerbationcn' 
der  acuten  eitrigen  Kntztlnduiigsiirocessc,  S'^ndem  auch  von  subacuteu 
und  chroniscben  Ferinstiliden  mit  laugdauerndem  festcui  Oedem  der  Ex- 
tremität und  lästigen  eczcniatriseu  ßrn|itinuGn  auf  der  Haut  derselben/ 
81)  wie  iitieh  vnn  lang  bestehenden  Knuchonlihteln  und  nlccrntivm  Pro* 
cesseii  »u  den  Fragmcnteiiden.  Fs  couibinirt  »ich  in  der  Wirkung  die- 
ser Sequester  der  doppelte  Einfluss  des  fremden  Körpers  und  der  hitld 
mehr  lucalen.  bald  mehr  allKenieineo  Kiterinfeclioa. 

Wir  ktiuneu   hier  beiläufig  gleich  die   Verhält-  pig.  f^ 

nisse  besprechen,  wie  aie  sieh  am  Knochen 
DAch  der  Amputation  ausbilden.  Denken  .Sie  sich 
die  Fig.  h'J  an  der  Stelle,  wo  die  Kractur  ist,  quer  diireh- 
schnitten  und  die  untere  Hallte  entfernt,  so  sind  die 
VerbfiltnisM-  wie  nach  einer  Ampntalion.  Der  Knochen 
treibt  jetzt  entweder  uiiiuitlelhar  (tranulalioncu  aus  sei- 
ner Wunddäehc,  oder  es  wird  ein  Stuck  (die  i^ftge- 
fläche)  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdebnnng  ne- 
krotisch (Fig.  ö3i.  Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle, 
so  wird  jedenfalls,  Kowuhl  in  der  Markhöhlc,  uls  auHsen 
am  Kuucben  eine  Neubildung  (ein  halber  Callus)  ent- 
stehen, welelic  in  der  Folge  verknöchert;  untersuchen 
Sie  nach  Monaten  einen  AmpulatiuuMKtumpf.  ho  tiiideu 
Sie  den  Knochcnslumpf  in  seiner  Markhöble  durch 
Knnchpnma!«ip  versehlossen .  wie  aueh  dnreh  iluttsere 
Auflagernug  verdickt.  Hierbei  aei  noch  bemerkt,  dnsii 
der  Name  Callus  fast  annjiebÜesslich  für  die  knöcherne    Amputationsatainpr 

Noubildun;:   bei   Fraeluien   gebraucht   wird,    währeud    d"^"  OhcMcliMltali 
"  ...  mit   iickn^tiacher 

u&n  sonst  die  aussen  anl  dem  Knochen  autlagerndeu        tiigvBjicli«. 
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jungen  Knocbetincuhilitutigen,  wie  sie  nntar  den  verschiedensten  Ver- 
hältiiibiäen  cnt-fichen  ktliincn,  ^Ostcopliiiteu-  (von  oariov,  Knochen  uud 
(fvita,  Geschwulat)  nennt;  Calhis  und  Osleophyt^u  sind  al»o  keine  we- 
Keutlichi^n  Ihilerechiedc.  »ondern  beides  Uezcivbnuagen  Air  junge  Kno- 
obenbtldungen.  — 


Zwei  UesUndtheiLe  des  Knochens  habeu  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
de»  Eilerungspnti-essics  unbprQcksiühligt  gehisst'n,  nftmlich  das  Periost 
uud  da»  Knochenmark.  Wir  bahcu  bei  M^tracbtung  der  Calluftontwick- 
lung  Kleben,  dags  auch  da^  Periost  thätig^  bei  der  Bildung  der  neu«Q 
KnochcnniUK^e  mitwirkt.  Greift  aber  bei  «pfTenen  oilornden  Fmctureu 
die  eitrige  KatzQndung  in  Folge  iiusgedebnter  Quetschung  weit  um  eticb, 
BO  kann  auch  ein  grosser  Tbeil  des  Perioals  tbcils  nokrotisircn,  tbciU 
durch  Vereiterung  zn  ftnindo  geben,  und  wir  Gnden  in  solchen  Fällen 
ausgedehnte  suppurativc  Periostitis  (»uppurare.  eitern);  der  gröaate 
Tbeil  eines  Röhrenknochens,  z.  B.  der  Tibiu  kann  von  Eiler  utntipuU  sein. 
Es  wird  dadurch  dem  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Weich- 
tboilcu  gesetzten  Knoulicn  die  Btutzufubr  von  der  Obcrfläfho  her  entzogen, 
und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen  Feriostiiiü  aus- 
gedehnte Kekntse  dott  Knorhens  entwichen.  Diese  locolon  Gefabren  smd 
jedocb  gering  aniujwhlagcn  im  Ycrhültniüs  zu  den  Gefahren,  welche 
selche  lietliegenilen  Eiteraugen  Air  den  gauKcu  Organisutus  nach  sich 
ziehen  und  die  wir  später  noch  sehr  austtlhrlich  zu  besprechen  haben. 

Xicbt  minder  kann  sieb  dn»  Knochenmark  Howohl  eines  Uölircu- 
knoebeud  aIh  eines  spnngiügon  Kmiehcuthells  an  der  Eiternng  betbeiligen. 
Aus  dem  frllbcr  Gesagten  witisen  Sie,  djiss  sich  im  Verlauf  des  nnrmiilfn 
Heil ungsimn;*- «SOS  der  Fractureii  iu  der  MarkhUlile  ebenfalls  neue  Kno- 
chenmatse  bildet  und  da^  durch  diese  fUr  eiiie  geraume  Zeit  die  Mark- 
tiühle  gescbtoBsen  bleibl.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun 
aucli  zuweileu  eine  Eiterung  de«  Knocbmmarks  el».  die  sich  mehr  oder 
weniger  weil  ausbrcitfu  kann.  Eine  solche  t>uppura(ive  Oslo uiuye litis 
ist  von  nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  ftlr  die  Existenz  des  Knecfaeua, 
aU  auch  für  den  gcsammten  OrgAnisnms,  wie  die  suiipurative  Periostitis. 
i?ic  kann  aus  ventchiedencu  Ursacben  auch  einen  jauchigen  Charakter 
annubnicn:  die  grüsseren  Kuoebenveneu,  welche  aus  dem  Mark  heraus- 
treten, kennen  sich  au  dem  Eitcrungs^proccHS  heiheiligen,  uiid  es  ist  diese 
Krankheil  vitn  um  so  verdcrbliclieren  Fulgcn,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
verläuft  und  sehr  häutig  erst  au  der  Letcbe  sicher  erkannt  wurden  kann. 
Auch  die  eitrige  Osteomyelitis  ftlr  sieb  kann  xur  partiellen  üiid  selbst 
'^ur  totalen  Nekrose  eines  Knochens  nihren,  um  su  eher,  wenn  sie  sieb 
mit  der  oitrigeu  Ponnsfitis  verbindet. 

Wenngleich  es  nßtbig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  tirtlichcn 
Complioattoncn  bei  den  offenen  Fracturen  bekannt  zu  machen,  so  kann 
ich  doch  zu  Ihrer  Beruhigung  hinzut'Ugeu,   dass  dieselben  nur  iu  den 
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seltneren  Fällen  in  dor^eBchildertcnAusdebriungrorkountioa; 
weder  totale  Nekrose  beider  lirucihcudeu ,  nofh  auBffedclinte  eitrige  l*e- 
rintttiiis  und  Osteomyelitis  eünd  liflufige  Fotg:eo  dieser  Kra«tiireii,  sondern 
oft  genug  erfolgt  zum  Glllek  die  Hriluiig  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem 
Wege,  uikI  nur  aussen  bestellt  eine  länger  dauernde  Eitcnin^.  Ob  eine 
zu  Eiterung  führende,  trauinatiKchc  KutzUiidung  Über  die  Grenzen  der 
Reizung  (der  Verletxuag)  biu.ausgebt.  bäugt  hier,  wie  bei  deu  eiufauben 
lelHclmiiaden,  von  deui  Grade  der  lonnien  Infection  durch  niortiliiiircndc 
Mvebe  au  der  Wunde,  und  Kpäler  von  allen  den  UniBtAndcu  ab,  die 
wir  als  dirccte  oder  indirecto  VeraubuiHung  für  die  sceundilrcn  tlutzliu- 
dungcn  an  Wunden  kennen  gelernt  haben.  Je  ausgedehnter  die  Knochcn- 
zertrllmiiierung  (/.umal  l)oi  SeluisslVaeluren),  um  so  gr^äser  sind  dueli  alle 
unniitlel baren  und  oiittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

Jelzt  nncli  einige  Worte  Über  den  Aligeniciu/ustiind,  besonders  Über 
das  Fieber  der  Krankeu  bei  eom|ilic-irl(:n  Kraulureu,  Während  es  bei 
den  subuittanon  P''racturen  aU  eine  äclienbeit  zu  betrachten  ist,  wenn  einer 
von  diesen  Kranken  Uberliaujit  Fieber  bekommt,  ho  gilt  es  umgekehrt  als 
eine  Ausnahme,  wen«  Krimkc  bei  oftener  Fraetur  kein  Fieber  bekommen. 
Wenn  irgendwo,  90  ist  gerade  hier  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  ron  der 
Anadehnung  und  luteu^itat  dv»  ürtliehen  Froeesi^eä  recht  in  die  .-Vu^en  fal- 
lend. Wie  wir  sehou  bei  den  gequetselitcn  Wunden  enväluit  haben,  so  ist 
auch  hier  mit  jeder  Ausdehnung  der  EnizUndung  eine  Fieberüteigcrung 
verbunden,  und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  beiraeblet,  um  «o  be- 
deutender, je  tiefer  die  EiteruugsproceK««  Uegeu.  Grade  bei  accidenteller 
Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die  KOr|ierleui|>eratur  Abends  nicht 
selten  bis  Über  40"  (.'eis. ;  rasebe  lutensive  Temperalursteigcruugen  mit 
Schtlltelfrnsten  verbunden  gihören  zu  den  leider  nicht  sclicneu  Krschei- 
nungon:  84-]jthtluiic  und  Fyidiiiniic,  Trisruns  uml  Didirium  |itiUit^irum  vor- 
binden sich  besonder»  gern  mit  den  eiternden  Fractnren,  so  dass  ich 
hier  nur  darauf  zurUckkoiniiien  kann,  wa»  ivb  lliueii  Itcrejts  am  Ciugauge 
de«  Cujiilels  bemerkte,  iIhm  jede  otleue  Fraetur  in  den  nieisleu  Füllen 
eine  schwere  und  gefAlirliehc  Verletzung  aein  oder  werden  kann.  E& 
ist  daher  die  grössle  llmsiclit  und  Sorgfalt  notbwcndig.  Ich  kann  Sie 
aus  eigener  Erfahrung  versicbern,  doss  die  gelungenate  operative  Cur 
mir  niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gebitigcne  fleilung  einer 
schweren  complicirten  Fraetur. 


Gehen  wir  jetzt  zu  der  Uebnndlung  der  offenen  Fractnren 
über.  Naelidem  mnn  sieb  im  Lauf  der  letzten  Jubre  ganz  altgcraein 
von  der  vorzüglichen  Wirkung  der  festen  Verbünde  Überzeugt  hatte,  lag 
es  nahe,  dieselben  in  moclificirtor  Form  auch  bei  ußVnen  Frncttiren  in 
Anwendung  zu  ziehen:  iu  üor  Thal  hat  bereits  äeutin,  der  Erfinder 
des  Kleiuterverbandes,  die  sogenannten  gefcnstorton  Verbände  in  An- 
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wpnduns  gerogcn.  d.  h.  or  ctablirte  in  dem  festen  KleisterpappTerbaof 
eine  Ocffnung,  welcbe  der  Wunde  der  Welcbtbeilc  eutspracb,  so  dass 
letztere  der  Ileobaebtnng  wie  der  Bcbaudlun)?  zugänglich  war  und  blieb. 
Diese  Beliinsterte«  Kleistcrverbönde,  sowie  die  ffcfensterten  firpHvprhflndc, 
welcbe  pBtzi  sehr  oft  ansfewendet  werden,  batton  in  ihror  primitiven  Form 
allerdings  grosse  L'cbeUtJinde,  die  aber  jetzt  als  völlig  Dberwunden  zu 
betracblen  sind.  Der  llnuptQbelstaud  der  gefeuslerten  Verbünde  war 
der,  daas  die  Unterbinden  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder 
Gypsverband  liegen  niDs^n.  immer  selir  leicht  von  Kiler  durehtränkt 
tmrden,  und  der  ao  unterhalb  des  Verbandes  in  die  VerbandstUcke  im- 
prjignirtc  Kiler  sich  z^rschtte  und  zu  (Gestank  Veranlassung  gab.  Ans- 
^edebnte  Erfahrungen  haben  mich  ilberzeiigt,  dass  man  diese  Nacbtheüe 
beseitigen  kann;  man  muss  nur  die  Uoffnungen  gross  genug  machen, 
die  Hünder  der  Fenster  dureh  Utnsäuniung  mtl.  l^iuwaudstreifen,  die 
man  mit  Oyps  befestigt,  abrunden,  dem  Verband  dureh  Kis'sche  Lage- 
rungsscbienen,  dnreh  eingelegte  Molzspäne  und  Bllgel  genügende  Festig- 
keit geben,  und  das  Wundseeret  in  untergesetzten  Schalen  auffangen. 
Bleibt  ein  solclier  Verband  fest  und  sftuber,  so  ist  die  Mfibe,  die  seine 
erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch  den  glänzenden  Erfolg  dieser 
Beb n nd I II ngs weise,  sondern  auch  durch  die  gmssc  /eitersparniss  belobnt, 
die  man  bei  der  spfitercn  Besorgung  ilcs  Verwundeten  gewinnt  —  Kino 
Zeit  lang  habe  ich  die  fijiisvprbtindc  bei  offenen  Kracturen  fast  auB- 
scbtiesslieb  in  der  Weise  gebraucht,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  gesehlos- 
sen.  wie  bei  einer  einfachen  Fractur  anlegte  uud  tde  bald  der  Utnge 
nach  aufschnitt,  etwas  aus  einander  bog,  die  Wunden,  je  nachdem  r>ie 
ea  bedurften,  alle  zwei  Tage  oder  tliglich  verband,  ohne  dass  die  Frag- 
mente diiUei  gernbrt  wurden  und  dies  so  lange  furlsi>tzt<',  bis  die  Wunde 
geheilt  war,  um  rbum  zum  Schluss,  wenn  es  niiiliig  sc^in  sultte.  ftir  einige 
Z«il  noch  einen  vollkommen  geschlossenen  Verband  nen  anzulegen. 
Auch  diese  Mi-thode  ist  flir  mniichc  Falle  verwendbar  und  hat  gute  Er- 
folge aufjtuweiscu.  Das  Wesentliche  bei  dicseu  verscliiedenen  Vorfahren 
ist  und  bleibt,  dnsa  man  auch  die  (■omplieirtesten  Fraoturen, 
wenn  man  sich  entschieden  biit.  nii'bt  zu  amputiren,  sofort 
nach  der  Verletzung  in  den  tJypsverhand  legt,  grade  «o  wie  eine 
einfache  Fractur,  nur  mit  dem  L'nterscbiede,  dass  man  die  Wunde  mit 
Oharpic  oder  f'onipressen,  die  zuvor  in  Bleiwasscr  oder  Cblorkalkwasser 
getaucht  sind,  zu  decken  hat.  und  daas  mau  sehr  viel  Watlc  (zwei 
Finger  dick)  auf  die  Extremität  legt,  ehe  niau  den  Veihnnd  applieirt, 
damit  auch  fllr  den  Fall,  dass  Schwellung  eintritt,  keine  Einschnürung 
des  Gliedes  dureh  den  Verband  erfolgen  kann. 

Ein  Umstand,  der  die  .\ntogung  irgend  eines  festen  Verbandes  für 
alle  Fülle  gleich  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  viele  Wun- 
den zu  gleicher  Zeit.  Tritt  in  solchen  Füllen  aungedebutc  uud  in  die 
Tiefe  gebeuUc  EiLeruuj;  ein,  so  dass  viele  Gegen  Öffnungen  geniaeht  wer- 
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den  mtlssen  unü  iladurrli  die  Zahl  der  Wunden  liedeutend  vermehrt  wird, 
so  winl  ea  eben  uiiriK*>^lic)i  sein,  ilcn  gleiehen  Verband  lange  zu  lictial- 
tcn.  und  mau  wird  dann  %-ielleiclit  gcnöthigt  spln,  tn  don  Soliiencn  und 
Betaladen  zeitweilig  Kurtlckzukebrcn,  die  dann  alle  Tage  votlständig  er- 
neuert werden  m&ssen.  lA-brigeus  »lehen  gerade  diese  »cliwerslen  Ksille, 
wie  Sie  aus  dem  frllLcr  Geflagteo  entaebnien  werden,  bäußg  au  der 
Greiuc  der  Amputation,  d.  h.  ihre  Heilung  ist  Qljcrhaupt  problßraatisob. 
—  Je  molir  Ueliung  man  in  der  ApplieuLion  der  Oyps verbünde  bekouiml^ 
mu  so  seltner  werden  srliHramc  Acoidcnticu  eintreten.  Scit^Jem  ieb  bei 
den  complicirten  Fracturen  in  der  crwälinlen  Weise  die  Verbünde  appU- 
cire.  koniiueii  mir  die  diffusen  sejitist-hen  Enlzlludungeu  und  secundüren 
KiU-rungeu  viel  seUner  zur  ßeobaclituug  als  trUlier.  Ich  biu  von  der 
Ueborzeugung  durehdruugen,  daüs  die  Behandlung  der  offnen  Fmeturen 
mit  Gypsvorbilrulen  die  Jiesto  ist;  aber  man  mnss  diese  Methode  der  llc- 
handjung  studircn,  und  sicli  nicht  einbilden,  man  veititche  sie  a  priori. 

Wenn  ein  Chirurg  au»  der  alteren  Kchule  unsere  heutige  Behand- 
lung sowohl  der  einfachen,  als  der  eoniplieiilcn  Kracturou  siebt-,  so  wird 
er  dieselbe  nicht  allein  fllr  irratiuiiell,  »tmderD  auch  für  sehr  tullkDbti 
halten,  denn  luau  behandelte  Irllber  die  KnochenhrUehe,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allem  erst  aiitipblogitisth  und  stellte  dieser  Auf- 
gabe gegonlibcr  alles  Andere  in  zweite  Linie.  Mau  hielt  es  daher  füt 
nütUlt,',  iin  die  gebrochene  Extrctnität  in  der  Gegend  der  Fractur  Blutegel 
anzulegen,  kalte  lleherscbläge  »der  Eisblasen  zu  nppliciren  und  den 
Kranken  reichlieh  zu  pnr^ircn.  SpiUer  gin;?  mau  bei  ilen  oftcnen  Fra- 
cturon.  wenn  die  Wunden  in  Kiterun^  kamen,  gewöhnlieb  zu  Xütaplas- 
lueu  Über,  die  mau  fast  bis  zur  vollendeten  Fleilung  anwandte.  Daneben 
wurde  via  .Scliienenvcrband  appliirirt  und  derselbe  etwa  alle  2 — ,1  Tage 
erneuert,  während  die  Wunde,  je  um-M  der  Kiterung,  mehr  oder  weniger 
häuÜg  verbunden  wurde.  Einer  der  ersten,  welcher  sieb  gegen  den  sn 
hiiutigeii  Weehi^cl  der  \>iliHnde  liei  Wunden  Hborhaupt  und  zumal  Itei 
uQ'eueii  Ktioebenbriieheu  nusspraeh,  war  Larrey.  In  neuester  Zeit  ist 
man  wohl  allgemein  zu  der  IJeberxengiing  gekommen,  dass  bei  der  Be- 
bandluDg  der  offenen,  wie  bei  derjenigen  der  subcutanen  Fraeluren  die 
genaueste  Fixiruug  der  Fragmente  diejenige  Uedingiing  ist,  die  zuerst 
ertdltt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  in  gUnstJger  Weise  rurttehreiteu 
soll,  und  das»  niebis  mehr  die  Kut/Undung  um  die  Wunde  nn/iiregen 
im  tSiande  ist,  als  lüe  Bewegungen  der  Frngmenle.  Die  sichere  Feal- 
slelluug  dcrscihcn  ist  daher  das  wichtigste  und  wirksamste  Anti- 
pblugisticum,  welchem  wir  hier  in  Anwendung  ziehen  können.  Wir 
wiederbuleu  hier  die  sefaL>o  früher  gemachte  Bemerkung,  daas  Kulte  und 
Blulent/iehungcn  durchaus  nicht  propliylaktiseb  antipbUtgitiseb  wirken. 
wie  uian  os  t'rUhor  »nuabm.  Ualto  ich  es  fllr  nöthig,  bei  auftretenden 
progressiven  Kntzändungen  um  die  Wnnde  Fi»  zu  applieireft.  su  entferne 
icb  ein  iStUck  von  dem  Gypsvcrband  der  Stelle  entsprechend,  an  welcher 

QUIroUi  <Ut.  PtOä.  u.  Ther.    !■.  AuO.  Iq 


2S6         ^^^  ^^^  offenen  KnAchcnhrächon  nnd  vaa  dttr  Knncb»neit4^rans. 

die  Kisblaso  nuf»clogt  werden  soll.  Was  die  neben  der  Wumlo  aviftre- 
tonden  Eitorungrtn  betritl^,  so  iat  tlurrli  Bioächniite  für  den  AbdüSi«  des 
Secrels  zu  sor^n.  Dns  aIlj;cnicino  Prin»']),  wcliülies  in  Üczug  auf  die 
WabI  der  cinzuscbnoidendeo  Stellen  ji^ll,  ist,  dasa  mau  dort  die  Gegen* 
ßtTniinjreu  anlogt,  no  iiinn  ata  deutlichsten  Kluctuatian  fttlill,  wo  man  am 
weuigaien  Wrielitheile  /n  dttri'bsclmeidcn  hat,  un  der  Kiter.  nhiie  das» 
man  diireh  Fingci'dnirk  nacliliill^  am  leietilcMcn  abfliesst.  Mns»  man 
I'Vnator  aus  dem  Verband  aussolinoidouj  i-it  gosi-hii-lil  dies  am  leicbtesten 
•_'  bis  ."^  Stuiideii  nach  Aiile^'uiifc-  des  Verbandes,  Naelidein  man  die  (leff- 
nungeii  eiitsprccliend  den  Wunilcu  ans  der  Gvpsbinilenlaj^e  ausgeschnitten 
liut,  ohne  dabei  dir  FAtremitfit  zn  rubren,  zupit  man  die  Walte  von  ein- 
ander, ontfornl  die  }iiif;:elepte  (Jharpie  und  nmsfluml  die  Kenaler  snrg- 
filltig;  dann  schiebt  man  unter  die  (■"cn^terrander  mit  einem  Spatel  Waite, 
am  da»  Eindringen  vuri  WuiKUccret  iu  den  Verband  zw  verhindern.  Seit 
mchreu  Jahren  lasse  ich  alle  Wunden  und  A  bKcrsstWfnungon 
b6i  coniplicirtcn  Kractiireii  ^aaz  offen  und  biu  Qberrascht  von 
den  glllcklicben  Erfolgen  diuser  Methode,  —  JedenfallH  ^'ehört  zur 
Hehandltaig  der  complicirten  Fmcturen  mit  fiypsverbSndeu  eiue  »ehr  v-otg- 
CAUig  y.u  Ubrnde  Technik  nnd  dir-  Konntniss  einer  Kruiwcn  Meii}^  von 
ÜetaiU,  die  mau  nur  am  Krankenbett  gewinnen  kann;  aueh  ist  eine  Gabe 
der  Krtiudung:  von  Moditicalinuen  vorschiedcnor  Verbandtypeu  u<4hwcndiff. 
Die  Hehandlunji  einer  ofl'neu  Fnietur  i^t  oft  »ehr,  ^chv  üehnierig;  jeder 
verwende  dabei  die  Mcllioilon  in  seiner  Pnixis,  die  er  ^derul  bat;  ob 
Gypsverband.  oh  Klcislerverband,  ob  WiiHserglasvcrbnnd.  ilsiriiiir  kommt 
es  nicht  an;  das  Wesentliche  ist,  du»«  die  Fragmenle  ruhij:  nnd  fest  lie- 
^D,  und  da*s  dieselben  bei  den  Verbanden  nieht  bewegt  werden;  dann 
wird  sieh  der  Kranke  wohl  und  fli'limer/.trei  lieünden  nnd  gesund  werden. 

Die  gllnsti^'cu  Kifabrun^'un.  welehe  man  mit  der  [mmi'raion  bei  ge- 
i[uet8ob(cn  Wunden  an  Hand  und  Kuss  machte,  haben  manche  l'hiiurgon 
?eranta8Ht,  auch  die  cnmidicirien  Frae.turen,  weni^rsfcns  de«  Ilnterseheu- 
keU  and  Vorderarmes,  aiit^  gleiche  Wi'isc  /.u  behandeln.  Man  hat  in  der 
Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  die  gebrncbenen  Extreuiiläteu  mit 
einem  gefcosterteu  Gvpsverhand  in  da»  permancnle  War'Kcrbad  xu  brin- 
gen; 7.11  dicrtoui  Zweck  niuss  iler  Gipsverband  durch  IJestreiuheu  mit  {]e- 
niput,  Schell ackltisung,  WaBscrglai»,  Crdlodlum  n.  dgl.  wasserfest  gemacht 
werden.  Die  Resultate  dieser  Bchnudliuig  sind  gertthmt.  Solltcu  dabei 
eitrige  EütuUnduns^n  um  die  Wunde  herum  aufiretcu,  bei  denen  schon 
an  sieh  das  eontinuirliche  Wasserbad  von  Ubier  Wirkung  ist,  so  will  mir 
diese  Methode  noch  weniger  zweekniflssig  etscheiuen,  wie  jede  andere. 

Hei  der  Behiindlung  offener  Fraetureu  mit  SehicnenverhHnden  be- 
dient man  sich  gfwr.hnlich  grader  achmaler  ilolzscliit-ncn,  die  um  l'utcr- 
»chonkcl  in  zweckmSesiger  Weise  mit  einem  Fuüsstliek  vorsehen  sind. 

Da  wir  die  Hesprcchuug  der  BebundluMg  eomplieirter  Fraeturen  gleich 
mit  den  Verbünden  begonnen  haben,   sii  mnss   icli   noch  etwas  Über  die 
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erale  Unterauchünp  liinzufügeo.  Die  Diagnose  der  complicirlrn  Frarturen 
wird  wie  die  der  oinfaclicii  f^eniaclit.  £iu  Klnifchen  mit  den  Fingern 
in  die  Wunde  ist  iu  vielen  Fülleu  vr)IIi^  UDulJIbi^  und  scbild- 
licb;  nur  wenn  man  lose  Knochensplitter  zu  erwarten  liat,  ■/.  ß.  bei 
SebussfrnctnrcD ,  wenn  man  Splitter  durcbzurublon  j^Ianbt.  oder  solche 
Bieht,  sollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  weniger  Sie  nüthig 
baben,  an  der  Wunde  /,u  mauipulircu,  um  so  besser.  AUe  (est 
adtiäreiiten  Knoebciis[)litter  lüsst  man  liegen;  das  Abtragen  spitzer  Frag- 
meiiteiidon  (die  prJnifirr  Rescetion  der  Fnigmeiitenden)  kann  ^elrgenllieh 
von  Vortheil  sein;  ich  iuibo  daxu  nur  diinn  Veranlassung'  ^fnomnioii,  wenn 
die  Reposition  und  Fixation  solclier  Fragmente  auch  in  der  Chlorofomi- 
narkose  unniöglicb  war.  Die  Eteposition  der  Fragmente  muss  eben  vor 
der  Anlegung  des  Verbandes  aufs  Genaueste  gomactit  werden,  spätere« 
Biegen  und  Zieben  ist  entschieden  zu  verwerfen,  und  wenn  es  wegen 
bedeutender  Diöloeatiiin  uötliig  werden  sollte,  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
2U  verscliieben.  Kbenso  ist  t'rQbzeitiges  /urreu  an  hulban bangenden  Kuu- 
ehensplittcrn  ganx  unzwcekinJlssig  und  nutzlos;  ein  an  dem  Periost  oder 
andern  Weichtbeilen  adhärontes  abgestorbenes  Knocbcn.sttlck  tallt  naeb 
und  nach  v^n  »elbet  ab.  dann  nimmt  man  es  fort.  Zuweilen  treten  nielire 
Wuelicn  uucb  der  Verlet7.ung  nocb  bedeutende  Sebwelluug.  profuse  Kite- 
rung  mit  bt'ftigeni  Fiebtr  auf;  iu  soleben  Fällen  kanu  partielle  Nekrose 
scharfer  Fragincntstüeke  die  Ursacbo  sein;  es  ist  dann  in  der  Narkose 
ein  Veraucb  zu  niaelien.  die  belrelfeuden  Kuuclien^pHtter  zu  cxtraliiren.  — 
.Sind  keine  solche  besondere  Veranlaftsungon  xn  neuer  rntersuchung  der 
Wunden  gegeben,  so  forsclie  man  nielit  eher  durcb  Sondlrcn  mieli  nekro- 
tiscbeu  Knochensplittern  als  bis  die  Wunde  iistulOs  ist.  und  aueli  dann 
mit  grö-sstcr  Vursiclit  und  mit  absolut  reinen  Infttruuienten.  Ist  eine  ans* 
gedehntere  Nekrose  eines  oder  beider  ßruchcndou  eingoircten,  sn  kann 
die  Kxtraction  der  abgestorbenen  KuoebenaKU-ke  Scliwieiigkeit  darbieten; 
man  wUrdo  dann  dastielbe  Operations  verfahren  anwenden,  wie  b<>i  der 
Operation  der  Nekrose  Ubfrhaupt.  wovon  RpStcr  bei  den  KuocbcnkrauU- 
beiten  zu  sprecbcu  ist.  dieii  darf  aber  nicht  frllber  geschelicn,  als  bis  der 
Proeess  in  ein  ganz  cbrouisdiea  ätadium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  lleiliingsproeesses  complieirler  Fraeturen  betrifft, 
so  ist  dieselbe  immer  eine  lungere,  wie  bei  den  einfachen  FraclurcUf  ja  sie 
kann  bei  langer  Kiierung  gelegentlich  weit  Über  das  Doppelte  der  fUr  eine 
einfache  Fraclur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  hierüber 
durcb  die  uiauuelle  li'utersuehung  zu  cutscbeidcu  haben  und  den  Kranken 
jedenfalls  nicht  früher  zu  Oebversucben  aulTordern.  als  bis  die  Fraetur  voll- 
»^tätidlg  couHolidirt  ist.  L>ic  ßUekbilduug  des(!allus,  seine  Vordicbtiiiig,  sein 
jlusserer  Heliwund  und  sotuc  Resorption  bis  zur  Widerberstellung  der  Mark- 
höhle,  finden  in  ganz  gleicherweise  Stall,  wie  bei  den  einfachen  subcutanen 
FracturCD.  —  Die  Behandlung  der  compUcirten  Fraeturen  ist  einer  der  scbwie- 
rigsten  Qegenstdude  in  der  gesammt^o  Cbirui^e;  man  lernt  darüber  nie  aus. 
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ANHANG  ZU  CAriTKL  V.  UND  VI 

1.  Vijrsüntiruug  der  Cklliisbildung  und  BDUickliing;  oincr  Psciidarthroae.  —  TTreactiGii 
ttti  UDbckannt.  I.ucnle  HüdiuioinjfiMi.  Allgi^fiieiii«  OrBuch«!»,  —  Anntoniiitchi.'  Ba- 
scliafftfuhuit.  —  Bvtiaiidluuc:  iituepL',  üj>urutii-«  Miilvl;  Kritik  di-r  Mutbodvii.  — 
S.   Von  deo  Hliicfgo hellten    Knocheuhrüclieii:    iDTractiMi,    blutig«  OpcrntioDBD.  — 

AtDonne  L'alloBwacharuug. 

1.    Verzögerung  der  CalhisliUdung  und  Rntwicklunf^  cineH 
falschen  Gelenks,  einer  .^PsoudartliroaiB*'. 

Ks  kommt  uuter  manchen,  ans  nicht  immer  bekannten  Verli&ltnUsen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  dem  Ab- 
lauf der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich 
ereignen,  das»  e«  gar  nicht  u\r  CvmoM&Üon  kummt,  aondern  diüs  diie 
Fracturstellc  schmerzlos  wird  und  sehr  beweg:lich  bleibt,  wodurch  be- 
(freiflichcrweisc  die  Function  der  Kxtreniität  bis  zur  Wdligcn  riibrauch- 
hnrkeit  beoinlrSchligt  sein  kann.  Vor  einiger  Zeit  kam  ein  kräftiger 
Bauernbnrsclic  mit  cinfaclier  eubcutaner  Fractur  des  Üntersehcnkel*  nhnc 
Üialocntion  in  das  Kraukenhann;  es  wurde  wie  gewohnlich  ein  Gvpsver- 
baad  angelegt  und  derselbe  nach  14  Tagen  erneuert.  Sechs  Wochen 
nach  gettchebener  Fractur  wurde  der  Verbniid  ganz  untfcrut  in  der  Er- 
wartung, dnAfl  der  Knocbenbruch  gehellt  sei;  indc&»  die  FrncturRtellc 
war  noch  volllcomnien  beweglich;  auch  war  gar  keine  rallusbilihnig  von 
aussen  zu  fühlen.  Ich  griff  hier  zunächst  zu  dciti  einfachsten  Mittel  in 
solchen  Fällen,  indem  ich  den  P:iticulon  narkotisirte  und  dann  die 
Fragmente  t^tark  an  einander  rieb,  \m  man  recht  deutticli  Crepilalion 
wahrnahm ;  jctxt  legte  ich  wieder  einen  dji'pBverband  an  und  fand  nach 
Entfernung  dcsüclbon  4  Wochen  spütcr  die  Fractur  bcrcilK  ziemlich  fest. 
Ich  lagerte  den  I'atientcn  iu  eine  Kcinladf  und  lies.s  dann  lägÜeh  den 
L'nterschenkel,  ohne  ihn  mit  Binden  einzuwickeln,  auf  »einer  vi>rdcrcn 
Flache  mit  starker  Jodtiuctur  bestreichen.  Nachdem  die»  14  Tüge  lang 
fortgesetzt  war,  fand  ich  die  Fractur  gunz  fest;  der  Kranke  Ht;iiid  jelzl 
mit  liülfe  von  Krücken  auf  und  kennte  iu  kurzer  /i-it  geheilt  entlatiKcn 
werden.  -  Zwei  weitere  Fülle  sind  mir  aus  der  Praxis  anderer  Collngon 
bekannt,  in  denen  ganz  einlache  Fracturen  bei  itehr  kräftigen  Jungen 
lauten  gar  nicht  zur  Consolidation  kamen,  sondern  »ich  eine  l'scudar- 
throsi«  ausbildete.  Dergleichen  Vorkommnittse  sind  im  Oaii/.en  als  sehr 
ttcltcu  zu  betrachten;  uiciüt  sind  es  gunz  betitimmie  Veranlassungen,  zu- 
weilen Knochen  kr  an  kheiten,  durch  welche  die  Entstehung  einer  l'scudar- 
tbrosis  bedingt  i^t.  Es  giebt  gewiswe  Fracturen  am  tiicuscUlichcu  ekelet, 
die  aus  verschiedenen  Gründen  erfahmngsgcmäsa  fast  nicmaln  durch 
kuöcheruen  CalUii*  vereinigt  wenlcn:  hierhin  gehören  die  intraoaiisuLlrcn 
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Fracluren  des  Collum  femoris  und  Collum  humeri,  die  Brüche  de»  Ole- 
cranuD  utid  der  l'alella.  Ute  beidea  letzten  Ktiucheu  ^^cieheti,  wenn  sie 
quer  atibrechen,  so  weit  aus  einander,  daita  die  von  beiden  Enden  ge- 
bildete KnnchcnmasHe  9ieh  nictit  begegnen  kann,  und  deshalb  üich  nur 
eine  narbige  Bandverbiudung  zwischen  diesen  Knochoolheilcn  bildet. 
Das  Caput  feuioris  besitzt,  wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen 
hi,  freilii'h  iiucli  eine  Blutzuluhr  durch  eine  kleine  Arterie,  welolie  duruh 
d;t8  Lig.  tercs  in  den  Ktj|>l'  eintrlU,  indes»  int  doch  diese  KruährungB- 
quelle  sehr  gering,  und  C8  wird  daher  die  Knoehenprorluotion  von  .Seiten 
de»  kleinen  Fragnieiiles  eine  geriuge  aein.  Hei  einem  Bruch  de»  Caput 
liunieri  innerhulb  der  Gelenkkapsel  wird,  MU  der  acltene  Fall  eintreten 
ftiillte,  da*«  ein  Stllek  dc8  Kopfes  ganz  vullstäudig  von  den  llbrigcn 
Knucben  abgetroutit  ist,  dieses  KuochenstUck  gar  kein  Blut  xugefnbrt 
erliiilien  und  flieh  dahei"  wie  ein  fremder  Körper  dein  OrgauiKmna  gegeii- 
liber  verhniteu:  eine  Anheilung  di'Hsellieii  ist  kaum  zu  erwarten.  Beiden 
angefllhrten  Bi^ispielen  hetracliten  wir  die  Xiclithcilung  so  sehr  als  Regel, 
das»  wir  sie  ftir  gewülmlich  kaum  noch  als  Psoudarthrosenhildinig  be- 
zeichnen. Tndess  wollte  ich  Ihnen  hieran  /eigen,  das«  es  rein  örtliche 
VerhKltuiöac  geben  kann,  welche  zu  einer  Fseudarthroae  disponiren:  da- 
bin gebürl  /.umal  d:is  voUslilridige  AuHbrechen  grösserer  KoochenstDcke, 
nach  deren  Kntfcrnung  hei  offenen  Fraelitren  ein  ao  grofi»*er  üefeet  enl- 
stehen  kann,  dass  er  niebl  ganz  durch  nengcbildete  Knochonmassc  wieder 
auagcflilli  wird.  Kine  sehr  lange  dauernde  Eiterung  mit  gesehwUriger 
Zer»törun^  und  wcilgeheudcr  Aurifisuiig  der  Fragmente ndcn  könnte  eben- 
f[(lU  zur  Entstehung  eiuer  l'seudarthrose  Veranlassung  geben.  Ferner  wird 
die  Rehandlung  ituweilen  als  l  rnitebc  angeklagt:  ein  /,n  lockerer  oder 
gar  kciu  Verband,  zu  friihzeifige  Bewegung  sind  Vomentc,  die  in  Be- 
tracht kommen  können.  Auf  der  andern  Seite  bat  man  auch  behauptet, 
dasji  eine  zu  andauernde  Applicati.in  der  Killte,  die  gleichzeitige  Unter- 
bindung gri.>»«er  Arterien^tänmic.  uud  endlich  auch  ein  zu  fest  angelegter 
Verband  einer  geuUgenden-Kntwickluiii;  von  knöchernem  Caltus  biuderlicb 
»ei.  AlloA  dies  iHt  Dir  sich  altein  keine  nolbwendige  Bedingung  lllr  die 
Eotatehnng  einer  raciidarthruae.  kann  aber  al«  zweites  Slriment  mitwir- 
ken, wenn  durch  die  allgemeinen  Krniihrungsverliilltuissc  des  Orgiinismus 
eine  Psieudarihroscnbildung  nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Disiiosilionen  und  :iIlgetiioinori  Knochcukranfebeiten 
werden  lolgende  :ils  zu  l'fieudHrthnißeii  dispuuiit-'ud  bezeichnet:  eine  sehr 
Ht'hlcehte  Kmabniu;.'.  Kiiikriiftung  ihirch  wiederholte  Blutverluste,  specifi- 
sehe  Kntiikhciten  de**  Bhitos,  wie  Scorbiit,  sehr  intensive  Krcltskranklicit. 
Von  den  Krankhoilcn  der  KncK'licn  ist  c»  linuptsüehlieb  die  (»st^omalncie, 
ein  J^hwund  der  CorticalsubAtanz  ndt  VeiTifrösscrung  der  Markhöhle,  bei 
welcher,  wie  frllher  i*eh<.m  erwftlml,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eine 
ticdeulende  Frngilitas  usBium  besteht,  sondern  bei  welcher  auch  die  Chan- 
cen fUr  die  Wiedervereinigung  &ehr  gering  sind,    leb  habe  dies  Alles 
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Ibnen  hier  anfreftllirt.  weil  es  aieinlicli  allgifmein  angeiiummen  wird,  ob- 
gleich Bich  hei  tn^bürferen  kritittelicn  Untcraucbunprea  eiuige  der  gcnaonten,' 
für  die  Pgcadarthrrae  disponirendcn  Momente  wcnigstenR  von  sehr  vcr- 
scbiedcnciii  Wcrili  lieraasstellcn.  währeod  die  Bedeutung  anderer  durchaus 
/weifelbal)  ist.  *  So  ist  e«  auch  unter  Andereu  Qoeh  eiue  äcbr  verbreitete 
AnBicbt.  dns8  bei  Scbwaiigeren  die  Fracturen  nicht  zur  Con&ulidalioD 
kommen.  Dies  ist  nicht  fDr  alle  KAlle  richtig;  ich  sah  ^Ihi^it  mehrfache: 
Pnicturen  bei  Suhwangereu  vtill&tändij,'  heilen,  nur  einmal  verläiigerlo  »ich 
da«  Festwerden  de»  Callua  hei  einer  spat  erknnuteu  Tractur  des  unteren 
Endes  dca  Radius  um  einige  Wochen,  was  llhri^ens  auch  bei  nicht  schwan- 
geren Frauen  und  bei  »ünneru  vorkommen  kann. 

Da«  Abnorme  des  Ueiluugsiiroce^tie»  bei  dem  Zuvtandekommen  von 
Pfloudarthruäea  beruht  nicht  dariu,  dustt  Uberbiiu|it  keine  Noubüdun^'  Statt 
findet,  Rondern  das»  die  ätalt  lindende  Neubildung  nicht  verknücliert. 
Die  Verbin<lungsmaasc  der  Fragnii'nte  wird  zu  einem  mehr  oder  weni^r 
Btraffen  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochenendcn  je  nach  ihrer 
Distanz  iu  Uugerem  oder  ktlrzerem  Abstand  Kusammcngehallen  werden. 
Liegen  die  Fragiiicntc  so  nnbe  an  einander,  das«  sie  sieb  bei  Bewegung« 
der  E^Ltremitilt  gcgeuseilig  berühren  und  au  einander  reiben,  so  entsteht 
zwiseheu  ihnen  in  der  rerbindemlen  Hauduiaase  eine  mit  ctwai>  aenis- 
Bchlcimiger  FlUaaigkoit  gefüllte  Höhle  mit  glatter  Wandung;  an  den  Bmch- 
enden  bat  man  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  das« 
in  der  That  eine  Art  von  neuem  Gelenk  entstanden  war.  So  »ehr  häufig 
kommt  die;»  inde^aeu  nicht  zu  i?la»de.  suuderu  iu  den  meisten  Killlen  bat 
man  es  nur  mit  einer  »traffeu  Bandma^ae  zu  thnn,  welche  sieb  unmittel- 
bar wie  eine  Sehne  in  die  Fragmente  einsenkt.  —  ts>  lange  eine  solche 
Pseudarlhroso  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  H.  an  der  Claiicnla  <Kler  auch 
gelbst  au  einem  der  Vorderarmknochen,  etwa  am  lladius  oder  der  XJlna 
besteht,  ist  die  Functiuij^Orung  immerhin  erträglich.  Ist  aber  die  Conti- 
nuitälalrcunung  am  Ohcram,  Obersuhenkcl  oder  Untcrseheukel,  so  nitlssen 
nattlrlich  bedeutende  Functionsstßrungon  cintEeten.  In  mancbeu  Fällen 
ist  es  nirtglicb,  durch  passende  Stllizapparale  den  Extremitäten  die  nö- 
thige  Festigkeit  zu  geben;  in  andern  Fällen  gelingt  dic-'i  nicht  oder  doch 
nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziemlich  langer  j^eit 
sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Pseudarthroseu  auf  operativem  Wege  zu 
heilen,  d.  h.  sie  zur  Verkink-herung  zu  bringen.  Khe  wir  zur  Besprechung 
der  zu  ilicsem  Zweck  angewandten  Verfahren  eingobeti,  mllasen  wir  noch 
«1er  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  thciU  der  Pseudarthrosc 
vuL-zubcugen,  wenn  man  sie  aus  oben  gcnannteu  Grilndcu  erwartet,  thclls 
dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.  Es  sind  bauptsächlicli 
Kalkpräparate,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  zog.  Man 
liet*s  Iheils  ilen  phosiihorsauren  Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlich 
nehmen,  theiU  Kalkwatwcr  mit  Milch  vermischt  Irinken,  ohne  jedoch  da- 
durch wesentliche  Krfolge  zu  erzielen.    Es  wird  Ton  dem  auf  diese  Weise 
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eiiigenibrteu  Kalk  nur  !*chr  wcnif;  resorhirr,  und  von  tlicscin  uherRThöesig 
etwa  im  Ulut  üut'^cuoiiuucucn  Kulk  wieder  viel  durch  die  NicrCQ  ausge- 
suhicdiMi,  HU  i\&8s  der  r^cuilartbruse  iladtirvli  fnst  uiclits  zu  Gute  koiuuit. 
Mehr  liiit  mun  allfuliills  vou  allg-cmehipn  diätelisclicu  Vorschriften  und 
Tun  iler  Duvrt^irhiin^  von  NalirungitmiiK'ln  zu  erwurtco.  diu  an  »ivli  solir 
kalkliiihi^-  Ni-.id.  Anfeuthalt  in  guter  Lnndlut't  und  Milc.kidiHt  sind  xu  em- 
pffhlcu;  diich  hoffen  Sie  nicht  zu  viel  von  diese»  Mitteln,  zumal  uiclits 
bei  ciuer  TulUt^utÜK  auKgohiliLeten,  seit  Jabroo  beetehcndon  Peteudar- 
tbrnse.  —  Die  wllichcn  Mittel  zielen  alle  dunmf  hin,  die  Knochuuetiden 
und  ilirtt  UuigehuD^  in  einen  Zuslatid  von  Kni7.1Uidun^  zu  versetzen,  well 
crr:diruiigß^'eniifKS  ilie  uieiMen,  xuinul  suhcutitiioit  IranniatiHcheu  EnlzUn- 
duugMprocesse  im  Knochen  und  in  der  nUelijiten  Nähe  desöelben  zur 
Knoebeiihildung  Athren.  Die  .Mittel,  welche  lunii  in  Anwendung  zieht, 
sind  fi-rnduell  ausserorientlicb  versehietlen.  Zwei  voo  ihnen  haben  wir 
bereit«  erwäbttt,  uäuiUeb  d:t>i  Ancituuidcrretbcn  der  t'ragnieote  und 
da»  ItestreiüliQu  mit  Jodtinctur.  Ilierhiu  gehurt  dann  noch  das 
Auflegen  vnn  BlaBcniif\asleru  und  die  Apiiüeation  des  Ferrum  can- 
dcns  auf  die  der  Fruclui  ent8| »reche nde  Stelle  der  lixtreniitftt.  —  Durch 
die  folgenden  Mittel  wirkt  man  ntehr  auf  die  ZwicichcutmnduiB»äC  ein: 
uiau  ^tö!M;t  lauge,  dUuue  Aeu|iuukturnadelu  in  die  Ikiucliuasüe  ein 
und  tdsst  diese  einige  Tüge  lang  liegen,  um  dadurch  die  Zu'iitebeubaud- 
nui»se  zu  reizen;  auch  kann  mau  die  Knden  zweier  eiugt^üteekter  Nadeln 
mit  deu  Pulcu  oiuei'  galviiuifiehen  Hiiticrio  in  Verbindung  setzen,  um 
den  elektrischen  Strom  aU  Itei/mittel  durch  die  Verbind uiigsnmiwe  dor 
Fr»gmeijtc  hiudurohgchen  zu  l»8^en.  Dies  Verfahren  nenut  nmu  El&k- 
iruiiunktur;  es  ist  sehr  wenig  gciuüuchlicfa.  Mau  kaiiu  ferner  ein 
dtlune»  aehmulcH  Itaud  odei'  uicln-fueb  zuinamiiieiiKed ruhte  i:^eideu^iden, 
eiu  s.  g.  Huurseil.  oder  eiue  starke  bigalur  durch  die  Narbeuuiasso 
hindurchziehen  und  dieselbe  »o  lauge  liegen  lassen,  bis  um  tue  hemm 
Oioe  rcicblicbe  Eiterung  cutstebt.  —  Die  jetzt  folgenden  <)]ieratiimft- 
methodcu  uehmcn  mehr  direct  deu  Knochen  in  Aiigriir:  es  giebt  deren 
eine  grusle  Anzahl.  Mau  stiebt  z.  B.  ein  dtluucs.  sehmaleü,  aber  starkes 
Messer  bis  an  da»  Fragmeut  ein  und  schabt  ndl  der  Sjtitzu  in  der  Tiefe. 
ohne  die  liaulwuude  /u  vergrössern.  ilie  ltandnia»sc  erst  vuu  dem  eiueu, 
dann  von  dem  andern  KuiicheniVugmcut  ab.  Man  nennt  dies  die  sub- 
eutiue  blutige  .Anfrischung  der  Frapineiitc.  Man  kann  ferner  einen 
HcbnitI  niaehou  bin  auf  deu  Knochen,  präparirt  die  beidcu  Fr.igmeule 
frei,  durehbtdirt  dieselben  dielit  au  dem  Uruchende  uud  fuhrt  durch  die 
Hnhrlöebur  eineu  euts[nrebend  dicken  Uleidrabt  hindurch,  dreht  die 
Enden  zuttnuimen,  um  dadurch  die  Frogmuuto  diclit  an  einander  zu 
Atollen.  Man  kann  ferner,  nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  ge- 
macht bat,  vnu  den  beiden  FraguientcD  ein  dtlnnea  Sttlek  absägen  und 
die  gemachte  Verletzung  wie  eine  offene  Fractur  belmudelu;  auch  kiiuu 
luäii  m  diusem  Verlahicu,  der  Kcftuutiuu  der  Fraguit-utc,  die  An- 
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legun;^  der  Knnchcnnaht  hin/iiflliren.  Das  folsonde  Verfahren  siamnif 
von  Diefrenbacli:  er  iiinchte  den  Kragmenteo  entsprechend  zwei  kleine 
Schnitte,  die  bl»  auf  den  Enochea  vordrangen;  jetzt  durcbbobrie  er  die 
rragniente  dJebt  an  ihren  liJlnderu,  und  trieb  in  die  ßvhrMchcr  mit 
ßiaoiu  Hammer  cntuprecheiid  dicke  Klfenbeinstübchen  biuein.  Der 
ErfoI|j  ist  der,  dass  orn  diese  fremden  Körper  im  Knncben  eine  Neubil- 
dung junger  Kuoehcniuasse  entstebt,  die.  wenn  sie  reichbeb  genug  ist, 
via»  man  durch  die  Wirderbotung  dieser  Operation  im  l^aufo  der  Zeit 
allerdings  wtthl  erzwingen  kann,  genügend  wird,  um  eine  feste  Vereini- 
gung bentuatellcn.  Ich  will  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mittbeilen, 
düK«  diese  Elfenbeinzapfen,  wenn  nino  sie  nach  einigen  Wochen  heraus- 
zieht, an  demjenigen  Theil.  mit  web-hem  sie  im  Knoelicn  geitteckt  haben, 
rauh  und  wie  angefressen  auswben,  während  dji«  Bohrloch,  in  welchem  sie 
sich  befanden,  grögstcnibeils  mit  Ontnnlationcn  ausgefttllt  ist;  zuweilen 
bringt  man  die  Zapfen  gar  nicht  wieder  ber»us;  die  Oeffnungen,  durch 
welche  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zu.  ICa  gehl  daraus  der  unzuei- 
fellmfte  Beweis  hervor,  dass  die  todte  Knochenmasee.  wohin  das 
KH'cnbein  doeb  zu  rechnen  ist,  von  den  wachsenden  Knnchengra- 
nnlationen  aufgelöst  und  reaorbirt  werden  kann.  Wir  werden 
auf  diesen  früher  vielfneh  bestrittenen  Satz,  der  von  grosser  Wiehiigkeit 
für  manche  Knooheokninkhcitcn  i«l,  später  uocU  ütler  zurljckkonmirn, 
habeti  auch  schon  frOber  von  den  h^vpothetischen  Ur^chen  dieser  He- 
sorpiion  gesprochen  fi)ag.  IM*).  B.  v.  I.angenbeek  bat  diese  Methode 
von  Dicffenbacb  in  der  Weise  modilieirt.  dass  er  anstatt  der  Elfen- 
beiustilbe  Metallschmubcu  wühlte  zu  dem  Zweck,  gleich  nach  der  Ope- 
ration diese  .Schrauben  an  einem  VerbandapparMt  mit  Stablbltgel  zu  be- 
festigen, der  die  Fnignionlc  vcilkuninicn  feststellt.  Es  Ist  flberhaupt  zu 
allen  den  genannten  Methoden  htny:uzulltgen,  düss  ihnen  spilter  oder  frülirr 
die  Anlegung  eine»  geeigneten  Verbandes,  durch  welchen  rlie  Fragmente 
fcütgcstcllt  werden,  folgen  ninss. 

Üic  OperatiimHverfnbreu  hei  der  Peeudartbrosis.  von  denen  ich  Ihnen 
nur  die  hauptsächlichsten  genannt  habe,  cind,  wie  Sie  sehen,  selir  zahl- 
reich, und  wenn  die  lleilresultatc  der  Menge  der  Mittel  enlsprileheu.  so 
gehörte  die  Pceudartbroife  zu  denjenigen  Kntukeilen.  die  leiebl  heilbar 
lind.  Meist  dürfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehiuen,  das«  mit  der 
Zahl  der  Mittel  gegen  eiiio  Kraiikbi'ii  der  Wertb  derselben  sehr  sinkt, 
und  Bo  ist  CS  auch  (der.  So  leicht  und  sicher  einzelne  Arten  von  Pseu- 
dartbrt>»en  zu  heilen  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern:  auch  eignen 
ideli  die  verschiedenen  Verfahren  nielit  alle  fQr  die  gleielien  FMIc.  Die 
Operationen  sind  zumlehst  von  sehr  vorttchieileuer  Gefnhr,  und  ZTtar 
sind  sie  an  Extremitäten  nnt  sehr  dieken  Weiehlheilen,  zumal  am  Ober- 
schenkel, sehr  viel  gcfflhrlieher  als  an  den  übrigen  Theilen  der  Extretni- 
ttten:  aneserdem  rind  begreiflicherweise  die  anblutigen  Verfahren  immer 
weniger  geHihrlivb  als  die  blutigen,  die  mit  kleiner  Wunde  weniger  ge- 
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ftthrlicli  »Is  Hie  mit  grosser.  Was  die  Wirksamkoit  nnd  SicliPi'heil  be- 
trifft, so  Imlte  ich  die  Anlegung  cioer  Knocbennaht  und  ilic  Ke- 
sectioii  rtlr  diejenigen  Verlahren,  welcLie  selbst  in  dcu  schwierigsten 
Fällen  verhaltiiiss massig  um  schnellsten  xum  Ziele  Rlliren,  doch  auch  frei- 
lich alle  Gefahren  der  mit  Wnudeii  eomplicirten  Fracturen  in  sich  tragen. 
Uip  Uehiindlung  m  it  KHenlieiustübeheu  ist  mit  AuHnülime  des  Ober- 
Bchenkela.  an  welchem  jede  Pseudarthroaenoperatinn  gefiihrlich  ist,  we- 
niger gefahrvoll  und  wlirde,  glaube  ich.  in  den  meisten  Füllen  /um 
Ziele  iVibreu,  wenn  man  die  U|icrati"n  jreniigcud  ol't  wiederholte. 
Ich  selbst  habe  von  dieser  nchitndlung  und  von  dem  v.  Langeiiheck- 
schen  Sebraui^nappurat  sowie  von  der  Ktiochenimht  ^'ute  Kesultate  ge- 
sehen. 

Bei  l'scudarlliroacn  des  OhcrschenkeU  kann  mit  Ernst  die  Frage  in 
Betracht  kommen,  oh  man  nicht  die  fUr  diese  Fülle  prognostisch  günstige 
AmpuüUion  au  der  Stelle  der  1'e.eudHrthntse  jeder  andern  gefElirliehen 
und  zweifelhaften  Operation  vorziehen  sidl.  eine  Frage,  llber  vrelctie  nur 
die  Individnnlitlit  des  einzelnen  Falles  rntseheiden  kann.  In  manchen 
FSllen  wird  die  gefahrlose  Illllfe  cinüä  pa»»ei)ilen,  von  einem  geitchirk- 
ten  Instrunientenniacher  angefertigten  Schienenapparates  jeder  Operation 
Torztuieheo  sein. 


2.  Von  den  schiefgeheillcn  Knoehenbrnchen. 
Wenngleich  bei  den  Fortschrillen,  welche  man  in  Betretf  der  Be- 
handlung von  Fraeturen  gemacht  hat,  der  Fall  jctxt  selleu  eintritt,  dasa 
die  Heilung  eine»  ExtreniiUitentheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  er- 
folgt, dHti»  derselbe  durchaus  futictioiistiulTihig  ist,  so  kommen  doch  von 
Zeit  zu  Zeit  FKllc  vor,  iu  welchen  trotz  der  grOsetcn  Sorgfalt  von  ^Ae&- 
ten  iles  Arztes  eine  Dislitciitinn  nicht  umgangen  werden  knnn,  oder 
durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse  Unruhe  der  I'aiienlen.  hcl  itt 
locker  angelegten  Wrhanden  u.  s.  w.  eine  bedcutendi'  Schiefheit  iu  der 
Hlellnng  der  Fragmente  zurüekldeibt.  In  vielen  Fällen  ist  diettelbe  so 
ecring.  diiss  die  l'atienlen  keinen  Werlh  daiauf  legen,  diesen  SehtSit- 
nielehlcr  des  Körpers  nns/.ngleiehen;  nur  in  solrhen  Füllen  wini  eine 
VerhesseiTing  der  Stellung  gewllnscht.  wo  dtireh  bedeutende  Sehicf- 
»tellnng  oder  Vcrkllrzung  tlwa  eines  Fusse»  oder  einer  Hand  die  Be- 
wegungen wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Wir  hesilzeu  eine  Keihe  von 
Afitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  UifTormitfiten  crbchlieli  bewiom  und 
selbst  ganz  ausgleichen  k<'innen.  Bemerkt  man  während  dce  Heilungs- 
processes,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  couptirt  sind,  so  kann  mau 
bei  einfachen  subcutanen  Fraeturen  xu  jeder  Zeit  eine  Richtung  der 
Frapncntc  vontehmcn.  Ist  bei  einer  offenen  Fractnr  im  erftion  Verband 
«ine  Schiefstellung  der  Fragmente  erfolgt,   eo  ratbe  ich  Ihnen  drin- 
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gend,  uiclitvurlieiluiif^der  Wunde  mit  Gradcriclitnngen  ditran 
KU  iiianiiiu  lireti;  Sie  wiirdeii  lUiIiireli  die  OraiiulatiuDCQ  in  der  l'jufe 
KerreiRsm  uod  es  kOoDtcn  aaffi  Nene  die  beftigslen  EutxUDdtiD^D  eio- 
trcten.  Grade  bei  Fraeture»,  die  lauge  scciiert  hahto,  bleibt  der  Callus 
luii^e  weich ,  tju  datw  Sie  immer  später  u»cli  eiuL'  alliiiälilige  StcUuujps- 
rerbo«serung  durch  xwecknillRsige,  bald  hier,  bald  dmt  gepolsterte  Scbie- 
ueo  vielU'icIit  uuvh  durch  eiuitiuuirlirbt-  ICxleuKioQ  mit  Gewichten  zu 
Wcjje  briuKeii.  —  Isl  die  Kruutur  in  scliiefer  Stellung  völÜ^f  consuJidirt, 
60  haben  wir  IVdgendr  Mittel,  diesen  Fehler  zu.  bessern: 

t)  Die  Orarieriehtung  durch  CtokniokuDg  dctt  Callus,  durch  In- 
fraction;  ntaii  betäubt  xu  die»ciu  Zwecke  den  Krauken  mit  Cblorutorm 
und  sucht  nun  mit  deu  Jliliiduii  die  UetrelTeude  ül3.tremitul  an  dei- Brucb- 
»telle  grade  zu  biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  iu  dieser  neuen 
verbesserten  Stellung  einen  festen  Verband  au.  Diese  villlig  ungelübr- 
Hehe  Mcrbode  liat  nur  dann  Aussiebt  auf  Erfolg-,  wenn  der  Callus  nocb 
welcb  genug  ist,  um  sich  bie^u  tu  la^eeo;  sie  gelingt  daher  nur  eine 
gewiäse  Zeit  lang  nach  der  Kracttir. 

2i  Das  vollstäudige  Zerbrecheu  des  verknucberleu  Callus.  Auch 
dies  kann  unter  Umstünden  durch  einlache  ]läiidekr»n  erhielt  werde», 
oR  wird  ui»u  jeduch  andere  tneehanisebe  Mittel  zu  Hälfe  ncbiuen  uiUsseti. 
Man  liat  hierau  verschiedene  Appiiirate  coustruirt,  r..  It.  Hebel-  uud 
Sebraubniaschiuen  vou  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsoti- 
licben  Namen:  „Dysmurphosteopalinklasles"  l"uhrl!  Alle  diese  Apparate 
dllrfeo  nur  mit  der  grösaten  Vorsieht  augeuandt  werden,  damit  nicht 
durch  zu  heftigen  Dmck  an  der  Stelle,  wo  die  ^lasohinc  cinwirkl,  oder 
wo  die  KxtremilfLt  Hufticgt,  zu  starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut 
entsteht.  V[\r  die  nicht  so  selten  sehr  aebicfgch eilten  Krllcbe  des  Ober- 
schcukels  ist  die  gewaltsame  l:Ixten»i<ju  imil  Hülfe  des  Apparats 
voD  Schneider  und  Menel,  den  wir  auch  zur  £inriebtuug  älterer  Vor- 
rcnkuugen  benutzen)  von  A.  Wagner  mit  sehr  gUnstigoui  Erfolg  ge- 
brauebi  wurden.  Den  nteebanischen  Erfolg  eioer  aoleheu  K&tension 
kennen  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Rcispiel  klar  nmcbcQ:  haben  Sie 
eiuen  massig  stark  gckrüuuuteu  Stab,  lassen  an  Jedem  Ende  einen  krAf- 
tigeii  Manu  anfassen  und  ziehen,  ko  wird  der  Stab  au  der  Stelle  seiner 
stArkalen  Biegung  zerbrechen.  Ist  iu  dieser  Weise  uteu  an  einem  Ober- 
schenkel eine  neue  Fractur  ilureh  iudircete  (tcwalt  au  der  fjekrUnimlen 
Stelle  erzengt  und  siud  dann  die  Fragmente  iu  grader  Iticblung  coaptirt, 
KU  legt  man  sofort  eiueu  Gypsverband  an.  wilhreud  die  E^treuiitdt  nocb 
in  der  )laschine  ausgespannt  ist.  Diese  Melbode  scheint  nach  den  bis- 
hcrigeu  Erfabningen  durchaus  nngofälirlieh  zu  sein. 

:i)  Gefährlicher  sind  die  blutigen  Operationen  an  den  Knochen,  von 
welchen  zwei  im  Gebrauch  sind;  zunilehst  die  subcutane  Osteotomie 
nach  B.  v.  Langenbeck.  Diese  besteht  darin,  dass  Sie  der  gekrümm- 
tcu  Stelle  des  Knuchcus  eutsprccbcad  eiueu  kleiueu  Eiuschuilt  bis  auf 
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den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  Ocffnnng  oinen  Bohrer  mitt- 
leren Kalibers  ansetzeu  und  nun  den  Kuoehen  durchbohren,  ohne  jedoch 
auf  der  gegenüherlicgeudeii  Seile  die  Weiclithcilo  /u  perforiren;  jetzt 
riehen  Sie  den  Koiirer  wieder  heraus  und  ilihren  In  den  Boiirciinal  eine 
sehr  schmale,  feine  Stichsiigc  ein,  ttil^'^n  dann  uiil  (lie.ter  crt^l  nneh  der 
einen,  tlaiin  tinch  der  andern  Querrichtiing  des  Kni>chcn«  hin,  bis  Sic  ndt 
der  llaud  de»  Rest  de«  Knochen«  durchbrechen  können;  jetzt  wird 
der  Knnchen  grade  gerichtet  und  die  Vcrletzuntr  wie  ciae  couiplicirte 
Fffiitur  helmndelt.  Diese  C))ieration  ist  bisher  imv  am  Liutersehenkel, 
jedoch  so  weit  ob  mir  bekannt  ist.  Biets  mit  güuBtigera  Kesultate  ge- 
mftcht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch  in  der  Weise  auslllhicn,  dasa 
Diau  die  Graderichtung  erst  dann  vornimmt,  wenn  die  Gilerung  bcraita 
eingetreten  und  der  Cnltus  durch  dieselbe  erweicht  und  tbeüweise  re- 
sorbirl  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Rhea  Üarton  an- 
wenden, welche  darin  bCBtcbt.  datis  man  der  ächiefgcheiltcu  Kraclur  ent- 
»pret'bend  ndt  einem  grossen  Hjiutschnitl  den  Knochen  frei  legt  uml  nun 
ein  kcilfi5rmifi;cs  Stuck  aus  demselben  in  dir  Wcisi-  hcmussfl^l,  dass 
der  breite  Theil  des  Keite  der  Convexittit,  die  Spitze  der  Concaviiäi  der 
abnormen  Knocbenbiegung  entspricht.  Auch  dieve  Methode  bat  günstige 
Kesuliatc  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Metboden,  wenn  dieselben  niubt  mit 
KU  grosser  (Quetschung  verbunden  sind,  den  blutigen  vorzuKiehen;  doch 
sind  letztere  weniger  gcf^brlicb,  als  wenn  man  mit  >itark  (luelschendea 
AiJiiaraten  schicfgebcüte  Fractnren  zermalmt, 

Ist  die  Difformität,  zuuial  eines  Kusses,  mich  vcrscliiedenen  Richtun- 
gen so  groHS.  (tass  die  erwAhnten  Methoden  alle  keine  genügende  Aus- 
sicht auf  Heilung  darbieten,  so  wird  man  in  einzelnen  Källcu  äclUst  zur 
Aujputation  schreiten  mdsscn. 


In  itcitneu  Fällen  konunt  es  vor^  dass  der  Callus  ganz  abnorm 
dick  und  gross  wird.  Abniich  wie  dies  auch  bei  Haul-  und  Nervcn- 
narbeii  sich  ereignet.  Mau  eile  nieliE  zu  sehr  mit  operativen  Kiugritfen 
.in  solchen  Ffilleti,  weil  ja  eine  Ungsdme  epätcre  Rt^'i^orptiun  bei  jcdcui 
Callus  zu  erfolgen  pdegl.  Die  ülntleniuug  sulcber  Callusniaeson  könnte 
nur  mit  Mciusei  oder  Säge  geschehen;  ich  würde  mich  indes»  nur  un- 
gern zu  solehen  Operationen  cutsehUosöOU. 
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CAPITKL  VII. 

Von  dfn  Wrletziinjten  dor  (J»'I('nkt\ 

ÜootUBioD.    —    Ulslorsion-  («»leukeröffDaDtf    und    »ciit«    Iranmatia«!)«    Gelenk* 

«Btzuadan^.      V er^cliicdeuer  Vuriaitf    und  ÄHsgän^.     Beliuodlung.     Anstouiisoho 

VvrnnderaDgen. 

Nacbdem  wir  biitber  meist  mit  den  VcrlelxuDgca  einfacherer  Ge- 
wch8thetlc  XU  thiui  hatten,  mllttHeii  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirterco 
Apimrntcn  bcsohäflijjoi). 

Die  Oclenkc  werden  bekuanllich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit 
Knorpel  nbcrzogcneii  Knochcnciiden,  ans  einem  bftutig  mit  vielen  Ad- 
liAt)g:en,  Tnsrhen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  i^ack,  der  Synovial- 
niciitbr»a,  diu  zu  den  serösen  Ilitiiten  trereehnot  wird,  und  aus  der  tibrö- 
seu  (iclenkka[(sel  mit  ihren  Verstärkuup«bflHdeni.  Alle  diene  Theile 
nehmen  unter  UnistAuden  an  den  Erkrankungen  der  Oclenko  1'hcit,  so 
das*  als«  zu  gleicher  Zeit  Krkrankungrn  einer  serösen  Membran,  eines 
tibri^sen  Ra|t»elge weben,  sowie  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  vurlie- 
geu  können.  Die  H(.>thei]igung  dieser  vergeh ii-denen  Itectlaudlbcile  no  der 
Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  JOitonHitilt  anssenirdentlieh  verschie- 
den; doch  will  ich  hier  sehnn  bemerken,  dnss  die  SyDoviahucmbran  die 
wesentlichste  Italic  dabei  spielt,  und  das«  die  EigenthUmlichkeit  der  Ge- 
loDkkruukheiten  üauptsäciilich  auf  der  Otschlosscnhcit  und  der  buchtigen 
Form  des  Syuovialsacks  beruht. 

Znnficbsl  einige  Worte  tlbcr  die  Quetschung,  die  Cootusion 
der  Gelenke.  Itekuiunit  Jemand  einen  bcftigcu  Schlag  gegen  ein 
Gelenk,  so  kann  dasselbe  in  mAssigctn  Grade  anschwellen;  indc^s  tn 
den  meisten  Fallen  wird  nach  einigen  Tageoi  der  Ruhe,  wobei  man  etwa 
Ueberst'liläge  mit  Ulciwatsser  oder  auch  einlach  udl  kulteni  Wasser  inachen 
lässt,  Anai'hweltung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  lu  seiner 
normalen  Function  zurllckehren.  In  anderen  KiLllen  bleibt  eine  geringe 
Sebmerzliaftigkeil  mit  Steifheit  zurltek:  es  cnlwivkell  sieh  eiu  chronischer 
EntzUnduüfäprocess.  der  in  der  Folpc  allerdings  zu  ernstliclien  Erkran- 
kungen fahren  kann,  Ober  die  wir  uns  lorliiulig  nicht  weiter  verbreiten 
wulleu.  Hut  uian  Oele^enheil,  ein  uiättsig  contundirtcs  Gelenk  zu  ünter- 
8uch<.'n,  wenn  der  Kranke  vielleicht  an  einer  tu  gleicher  Zeit  erlmitouea 
Bcbwcren  Verletzung  starb,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere  Hlnt- 
oxtravasate  in  der  Synovialmcmhmn  tinden,  anch  wohl  Blut  in  der  Ge- 
lenkhöble  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen  ohne  Fractur  die 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Geleukhiible  prall  mit  Dlut  aus- 
gf^fUllt  wird:  indessen  kann  auch  dies  vorkommen.  Man  nennt  diesen 
Zustand  inimarthrtui  (vtjn  alfta,  Ülut  und  Sq^qov,  Gelenk).  Bleibt 
ein  gleicii    nach  der  Verletzung  stark   anschwellendes  Oelenk   liingero 
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Zeit  schmerzhaft,  ftlhU  e,s  sich  hoiss  an,  wt  ist  eine  etwas  diigreifendere 
stttiphlno^islische  Behandlung  indir.-irt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegung  von 
Blutegeln,  gleicbnh'ie^igcr  Einwicklnng  des  Gelenkes  mit  einer  nassen 
Knllbinde.  wodurch  man  eine  miUsige  Conipre^ioD  ausübt,  auch  wobl 
in  der  Ajiplicatiun  einer  KUblase  auf  das  (üelcnk.  In  der  Kegel  sind 
Entzllndiinfjöprocessc  dieses  (rrades  durch  die  angcgehencn  Glitte]  leicht 
7.U  beseitigen,  weuugluich  ehrüuit)chc  Erkraukun^O]i  und  eine  genisse 
Reizbarkeit  des  rcrtetzt  gewesenen  (Jüedes  nicht  so  selten  nachfrtlgen, 
Von  groBt«cr  Wichtigkeit  ist  e%  festzustellen,  ob  mit  der  Gcleukquctschunf; 
nicht  etwa  eine  Fractur  oder  Fissur  der  Kiiucheuenden  verbunden  ist, 
in  welchem  Falle  der  tiypKvorhaud  zu  a|t]iliciren  und  die  Prognose  dir 
die  spälerp  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vor- 
sicht zu  Htpllen  wäre;  In  neuerer  Zeit  habe  ii^h  bei  stürkerou  Oelenk- 
coiitusionen,  auch  wenn  keiue  Fractur  im  Oolenk  war,  den  Gv|wrerband 
applicirt  und  von  aller  anlipbli>gi^tiscben  Behandlung  abstrabirt;  die  Er- 
folge waren  ausserordentlich  ^Uustig. 

Eine  den  Gelenken  eigontlillmliche  Art  der  Verletung  ist  die  Uie- 
torsion  i^wjjrilich:  Verdrehung).  V.ä  ist  eine  Verletzung,  die  besonders 
h&ulig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  aU 
Umknickung  des  Fusscs  bezeichnet.  Eine  «olche  Distorriion,  die  Übri- 
gens an  fast  allen  Gelenken  mijglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen  in 
einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  LlieilweJNen  Zerreissung 
von  Gelenkkapselbiliidern  iiut  AuHtrilt  von  etwas  Blul  in  das  Gelenk 
und  die  umgebenden  Gewebe.  Die  Verletzung  kann  (Üt  den  Moment 
«ehr  schmerzhaft  sein  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserordent- 
lich langwierig,  zumal  wenn  die  Rebandtung  nicht  richtig  geleitet  wird. 
Gewöhnlich  wendet  man  auch  unter  diesen  Uinstiiiiden  Ului«iitztciuingfn 
und  Kälte  au,  jedoch  mit  vorDlHTgeheiideni  Nutzen.  Vun  viel  grosserer 
Wichligkeil  ist  es,  die  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  ahsulut  ruhig 
zu  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  ausheilen 
und  wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangeu  können.  Wir  erreichen 
dies  auf  die  einfachste  Weise  durch  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes, 
z.  B.  eines  Gypsverhandes,  mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlauben 
itönnen,  umherzugehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  emptinflel.  Nach 
10,  13—14  Tagen,  je  nach  der  Hefiigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
den  Verband  entfernen,  orucuern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der 
Kranke  noch  Schmerz  heim  (leheu  emptindet.  Ks  kann  unter  ('mstUn- 
den  ntithwendig  sein,  einen  solehen  \'crbaud  3^4  Woeheo  lang  tragen 
zu  lassen.  Dies  Bcbeint  eine  sehr  lange  Dauer  filr  eine  solche  Ver- 
letzung; indess  kann  ich  Sie  versirhcni.  dass  ohne  die  Anlegung  eines 
festen  Verbandes  die  Folgen  solcher  DiBtnrstonen  äieJi  oft  riete  Monate 
hindurch  hinziehen,  wobei  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Knt- 
zUuduugeu  des  Gelenks  tiich  uocli  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  PrognoKe 
ftlr    die   schnelle  Ileilhitrkeit    der   Distorsionen   nicht    so  gUnstig   stellen 
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and  mltsfwn  di<*  Behandlung   dieser   oft  sctietnbar   anbedeutendeu  Ver- 
leizungen  Btcia  mit  Gewisse nbaftigkeit  und  Sorgfalt  lenkco. 


Qelenker<Jffnung  und  acute  traumatische  EntxUndung  der 

Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  deo  Wunden  der  Oelcnke  llbergchon,  macben 
wir  in  }\cn\f;  nnf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einta  ungeheuren  Sprung. 
Wäbrend  eine  Ctmtiision  und  Üistoraioo  der  <icleiike  von  vielen  Patienten 
kaum  geacbtel  >vird.  ist  die  Eröffnung  des  i^ynoviatsacktt  mit  AuhIIuss 
von  .Sjaoviü,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine  schwere, 
die  Function  des  (relenkä  bceiuträrhtigendc.  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
Air  das  Leben  geffthrliehe  Verletzung.  Es  niaeht  sich  hier  wieder  der 
achoD  rrQhcr  bei  Gclegenbeil  der  QuelschuQgen  erwähnte  Unter^ebied 
zwischen  subcutan  verlaulcndcn  und  uarh  aussen  offenen  traumatittcheu 
EnlzUniiungsprocesst-n  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem  unterschied 
der  subcutanen  und  offenen  Fracturen  haben  hervortreten  sehen.  Dazu 
konmit  aber  noch.  dsKs  wir  e*  hier  hei  den  Gelenken  mit  gcschlusäenen 
audgelmehteleu  Lücken  zu  lliun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gelül- 
dete  Eiter  anataut,  und  doas  ausacrdcni  die  Entzündung  der  »cröeen 
Häute  in  sehr  langwicriffc  Procc^se  jiusgehen  kann,  in  ihrem  acuten 
Zuätaude  aber  häutig  einei)  sehr  scblimiueu  Juuüubs  uul'  das  üetiawuit- 
heftnden  der  VerletEteu  ausQbt. 

Ich  glaiilH!  Ihnen  am  i*cbncll8tcfi  ein  Rild  von  dem  fraglichen  Pro- 
cciwc  zu  gcbeu,  wenn  ich  einen  einzelnen  Fall  als  Beispiel  anfUhre.  Wir 
sprechen  hier  uur  von  einfacheu  Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden  der 
Gtflenke  ohne  weitere  Comidlcation  mit  Verrenkungen  und  Knochcn- 
brtlchen  unii  wählen  als  tieis|]irl  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss.  das»  die  Verlei^uug  grade  dieses  Gcli<nkes  als  eine  der 
schwersten  Gelenkverletzungeu  Ubt-rbaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt 
Ks  kommt  ein  Mann  zn  Ihnen,  der  ^ieli  beim  Behauen  des  HoIzch  eine 
halb  Zoll  lange,  wenig  blutende  Wunde  neben  der  PatclU  zugezogen 
hat.  Dies  ist  viulloicbt  schon  ror  einigeu  Stunden  oder  schon  am  Tage 
Vorher  geHcliphen.  Der  Patient  aubtet  die  Verletzung  wenig,  will  vua 
Ihnen  nur  einen  RatU  in  Betrefi*  eines  passenden  VerbundcH.  Sic  be- 
trachten die  Wunde,  linden,  dass  »Ic  der  Litge  nach  wobi  der  Knie- 
gelenkkapsel  entspreche,  und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  auch 
vielleicht  etwas  scrüse,  dUuu»eb  leim  ige.  klare  FItlssigkeit,  welche  bei  Be- 
wegung des  Gelenks  in  grösserer  Menge  hervortritt  Dies  wird  Sie  im 
hUchsteu  Grüdc  aufmerkttuni  auf  die  Verletzung  machen^  Sie  examiniren 
den  Kranken  und  erfahren  vou  ihm,  da»s  gleich  nach  der  Verletzung 
zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  FlUssigkeit  wie  frisches  UUbner- 
eiweiss  ausgciluasen  sei.  In  solchen  PiÜlen  künneD  Sie  sieber  sei»,  da^ 
die  Gelenkhühlu  eri^ffnel  i»t.    da  aou9i  S>'oovia   nicht  ausgetreten  sein 
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könnte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von  Synovia  m 
gering,  da^s  er  kaum  bemerkt  wird.  w<>licr  ei*  dcim  kommt,  daa«  taan 
hvi  VcrleUiingea  an  den  klein)>n  Fiajferyelenken.  und  auch  sclbat  bei 
Verletzungen  des  Fufw-,  Rllbii§:en-  und  ilandgelenks  einige  Zeit  lang 
zweifethal*!  aoiri  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  fieloiikhühlp  pciioiriil 
oder  Dicht.  Ist  nlso  eine  penetrirende  (Jeleuk^vunJe  coDstalirt  «der  we- 
nigstens im  höchsten  Grnde  wHiirschriniieh,  m  sind  fnrtnu  fulgende 
MjmsBrenelo  xu  Ireffen;  der  Kninkc  musn  «ofort  eine  nihigc  Lage  im 
Bett  annelinieu.  die  Wunde  niuss  bo  schnell  al»  möglich  vereinigt  wer- 
den; duK  Lehsterc  /.unüclist  deshalb,  damit  nicht  noch  mehr  Svnuvja  ims- 
tlioRst,  wodurch  eine  Heilung  tler  Wunde  per  primam  verhindert  wUrdo; 
wir  sehlicssen  daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Nci^iig  zum  Klaffen  hat. 
nm  besten  durcli  ^enau  angelegte  Suturen:  für  manche  kli-iue  Wunden 
der  Art  genügen  genau  angelegte  HefipHaatei streifen  oder  engliiiehet} 
PllHHter  mit  Ctdlodiuiu  bt-slrielien.  Es  kommt  nuu  darauf  au.  das  Ge- 
lenk absnLut  ruhig  zu  Meilen;  dies  künueu  Sie  dadurch  erreichen,  dass 
Sic  die  Kxtreuiilät  von  uuleii  hornuf  mit  na8Bcii  Kolibinden  glciebmäsaig 
fest  einbinden;  jedenfalls  ist  ea  n-'-thig,  diws  in  unserem  Fall  das  i,'aTi7^ 
Bein  in  gcsirei'kter  L:tge  in  einer  UuhtKehieae  holcstigt  oder  xwi^ehen 
zwei  Sandi^äckeu  sicher  und  lost  gelagert  werde,  l-llgeu  Sie  diesen  An- 
ordnungen innere  Mitlid.  etwa  ein  leiehtes  Furganz  hin/.u,  si>  ist  damit, 
meiner  Ansicht  nacii,  vorliiulig  genug  gothan.  In  dun  niei.sten  llaiidbilehern 
der  Chirurgie  werden  Sic  freilich  angeführt  linden,  dnss  man  gleich  eine 
Any,:ihl  Hhucgol  anlegen  und  eine  lontliinirllclie  Eisblase  appüciren  solle, 
um  ciuer  etwa  xu  stark  aulVretcoden  lOutr.iindung  vor xu beugen.  Ich  kann 
Sie  aber  versicheru,  da»^  die  itrtlicben  Blutentziehungen  und  die  Killte 
diese  proph,vlakti8eh-»nlii>hlogi.slischc  Wirkung  auch  hier  nicht  bueiilzuit, 
und  diisa  ck  imtnor  noeli  yCcil  genug  ist,  in  eiueui  etwa»  »pülereu  Sta- 
dium KU  dem  Eis  zu  gi'eifcii,  wenngleieh  ich  es  keinesivegs  tadeln  will, 
gleich  von  Anfang  an  Vau  bei  Gclenkverictziingen  anzuwenden.  Den  nu- 
gegebenen  Verband  habe  ich  in  neuerer  Zeit  durch  den  Gy|isverhand 
ersetzt;  ich  applicire  deubclbcu  wie  bei  einer  Fraetur  itn  Kniegelenk 
vom  Fus»  au  bis  Über  die  Mitte  des  Dberseheukels  mit  einer  Kagernngs- 
schiene;  dann  sebneide  ich  iler  vorderen  Flflehe  de»i  Knirgeli-nks  und 
der  Wunde  *  ntKprechend  ein  Fenster  aus;  die  Itcsultate  dieser  Kehand- 
Inng  sind  gegenUbcr'der  frllhcr  sc  hu  Ige  müssen  Autipldogose  ohne  fehteu 
Verband  brillant  xu  nennen.  —  Kehren  wir  zu  unserem  ratienten  zurliek! 
Sie  weriien  liuden,  das»  er  am  dritten  und  rierten  Tage  etwaa  llher  span- 
nenden Schmerz  im  Gelenk  klagt  uud  lel&ht  fiebert;  das  Gelenk  fühlt 
aieh  bei  anfgelegler  Hand  lieisser  iiu  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  daau 
aui  fllnften  oder  sechsten  Tage  die  Nable  an  der  Wunde  entfernt  haben, 
sti  kann  »ich  nnn  der  Verlauf  in  den  folgenden  zwei  Tagen  nach  zwei  Kich- 
tuQgen  hin  durcliaus  vorschieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst  den 
gQn:«tigHlen  Fall,    der   bei   frilliKui liger  Behandlung    mit  fcatem  Verband 
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häufig  ist.  so  wird  die  Wunde  voIUiandig  per  primatu  heilen,  rfie 
leichte  Schwellung  und  Hchnierzhattigkeii  des  (n-lcnkes  wird  im  Laufe 
der  nJlchfiten  Tago  abnehmen.  cnilHch  ganz  verschwinden.  Eulfvrnea  Hi« 
naob  'l — V,  Wochen  den  Verband,  so  wird  das  Geleuk  nieder  beweglich; 
er  erfolgt  die  roIUiündigc  restitutio  ad  iiilegruni. 

lu  anderen  Fällen  jedoch,  zuuitil  wenn  der  Verletzte  erst  spät  in 
Bchnnillnng  kommt.  geftCaltet  sieb  die  Sache  schlimiDcr.  Gegen  Ende 
der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nieht  allein  das  Gelenk 
stark  an  und  wird  »ehr  heis»,  sondern  es  bildt-r  sich  auch  Oedem  des 
Unterschciikcls  aus;  der  Kranke  eni|)findet  lebhafte  Schuerzen,  sowohl 
bei  jeder  Uerübrung,  als  auch  ln'i  jedem  Verwutdi  zur  Bewegung;  er  fie- 
bert zudihI  gegen  Abend  gtürker,  verliert  den  Ajipetit,  fängt  an  abzu- 
magern. Dabei  kann  die  Wunde  per  pnoiam  geheilt  sein  »der  es  ilieast 
mehr  eine  serös -schleimige,  dann  eitrige  Flüssigkeit  ans.  Doch  wenn 
auch  dies  nicht  der  Fall  ist,  ao  deuten  doch  diu  genannten  Erscheinun- 
gen, n&mlich  die  Öchwellung  des  Gelenks  mit  deutlicher  Schwapimug, 
dio  grosse  Schnierzhaftigkfit,  die  gestoigertc  Temperatur,  das  Oedem  des 
Unterschenkels,  das  Steigen  des  l-lebers  auf  eine  Heute,  ziemlich  inlcu- 
sive  nclenkcntzUnduiig.  Ist  in  aolehi^n  Fällen  das  Glied  uiebt  fiiirt,  so 
nimmt  es  nach  und  nach  ctno  tlectirle  Stellung  an,  die  sich  im  Knie- 
gelenk hia  za  einem  vollstündig  spitzen  M'iukel  ateigoru  kann.  Ks  ist 
nicht  ganz,  leicht,  den  (<ruud  fSr  diese  FlL>\iuu£älcllung  der  entzUudeten 
Gelenke  anzugeben;  mir  ist  es  Immer  noch  am  wahrscheinlichsten,  daKS 
diese  Stellung  auf  refleetoriaehcm  Wege  zu  Slanilo  kommt,  iiHmlich  so, 
da^H  von  den  sensiblen  Nerven  der  eutziiiuleten  Symtvialniombran  der 
Reiz  hauptsächlich  auf  die  motorischen  Xer^'eu  der  Mm.  Hexore«  ttber- 
trageii  wird.  Kine  »iidere  Erkliiung  ist  die,  dans  jedes  Geleuk  in  der 
tlectirlcn  Stellung  mehr  FlUsoigkcit  entlmltcn  könne,  als  in  der  e:tten- 
dirtcn,  was  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  Injcctiuuou  in  die 
Gelenke  von  Bi>nnet  in  so  weil  nachgewiesen  ist,  als  er  durch  furcirtc 
Iiijeetion  v<tu  Fliisaigkcit  in  die  Gelenke  an  der  Leiche  meist  die  Ücclirte 
Stellung  hervorgebracht  hat.  Diese  Experimeuie  scheinen  mir  jedoch 
nicht»  Itlr  die  erwähnten  Flexion» Stellungen  zu  hcweisea.  weil  dieselben 
auch  lici  (ielcnkeiit/dudungcn  vurkiimnien.  bei  denen  durchaus  keine 
Flüssigkeit  in  der  Gclcnklulhlc  angeitamuiell  ist.  auf  der  anderen  Seite 
da  sehr  bitutig  fehlen,  wo  sehr  viel  Ktltssigkeit  in  dcu  Gelenken  Hich 
beßadct.  Jedenfalls  lebrt  die  Bcobaehtimg  sieher,  dass  acute  schmerz- 
hafte S^novilis  am  meisten  r.\i  Flcxionäälellungea  dispouirt. 

Ist  es  zu  den  beschriebeneu  Erseheinungcu  gekommon,  so  treten 
dann  die  au tiphlogisl isoheu  Mittel  in  ihr  altbewälirtes  Ueeht:  dabei  ist 
jetloeh  nicht  zu  vergesüen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  Ge- 
lenkes nicht  veroacli lässig!  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit 
des  Gelenkes  eintreten  sidite.  dieses  sieh  in  eioer  Stellung  befindet, 
welche  nir  die  Fnncliau   relativ  am  gÜDsligsten  ist,    alsn  Htr  das  K 
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die  vollkoinraen  gcatreckle  SleUuog,  fllr  den  Fuss.  den  Ellonbogen  die 
rechtwinklige  it.  s.  f.  Ut  es  ver&äumt.  gleicli  vun  Aurauir  der  Beliaiitl- 
Itiiig  au  hierauf  HUokaictit  zu  nebmcu,  m  mH*3Cn  Sie  ilieseu  Fehler  ver- 
besseru.  indem  Sie  dca  l'atieQtcn  narkotisircD,  um  ilann  ohne  Schwierig- 
keit licui  krankeu  (iljede  die  passendttte  Stellung  xu  gehen.  Vimi  den 
aDtipbIi>gisti$chcii  Miltchi  Icgo  ich  am  uieistcn  Gewicht  auf  die  A)i|]li- 
cation  einer  uder  inehrer  Fisllaeen  auf  das  cntzQndcte  Qe- 
lenk  und  auf  das  Betitreichen  desseUien  mit  concentrirter 
Jodtinctur,  wclclic  so  lange  augcwaudt  wird,  Ms  eine  blasige  Erhebung 
der  Epidermis  iu  grosser  Ausdehnung  erfolgt. 

Niojujt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  »olir  ra«cti  zu  und  wird  die  ^?])an- 
nung  dem  Krankeu  unertriigliuh,  wuhei  dann,  talls  der  Gitcr  durch  die 
wiedergcriftnete  Wunde  keinen  freien  AusDns^t  hal,  die  Gefahr  vorliegt, 
dass  von  innen  her  eine  Uleeration  der  Kapsel  crffdgt  und  sich  der  Eiter 
aus  dem  Gelenk  in  das  Zellgewebe  crgiesst,  so  kann  mau  den  Eiter  mit 
einem  Trokar  vursichtig  nhlaitscn,  wobei  man  tiieh  natürlich  /.u  hUtcn  hat. 
dasB  keine  Lnfl  in  die  Geleuklilihle  eintritt,  Diese  Functionen  des  tic- 
lenkcs,  welche  iu  ncnestcr  <^eit  bcsundcrs  von  K.  Vulkmaun  empfohlen 
sind,  habe  ich  frllh'or  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  dadurch,  wie  ich 
glaube,  hinter  einander  vier  Fitlle  von  schwerer,  acuter,  traumatischer 
KniegeleukentzUndung  mit  vollkt^mnieuer  Herstellung  der  Beweglichkeit 
geheilt.  .Scttdcni  ich  auch  bei  einfachen  penelrirendun  ticleuk- 
wunden  den  ßypsverband  anlöge,  habe  ich  freilich  diese 
Punctiunen  nicht  mehr  gcbraueht.  Der  Kranke  he<lnrf,  wenn  er 
wegen  Schmcrisen  die  Nftchte  scblttlos  zubringt,  kleiner  Dosen  iMorphium 
am  Abend ,  um  Tage  antiphlugistisebe  Diät  und  kühlende  Gelräuke.  — 
Mit  lllllfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingcu,  auch  in  diesem  Sta- 
dium den  I'roeCBS  iu  »-einer  Acuitäl  abzuschneiden;  doch  wird  es  bei 
»diesem  Verlauf  seluui  vorkommen,  daw  die  Gelenkfunclioo  nicht  voll- 
kommen hergestellt  wird ,  wenngleich  dies  auch  Jotxt  noch  m<^glich  ist, 
£^l8  nümlich  <lie  Eiterung  der  Synovialmembran  eine  vorwic- 
gÄad  oberflächliche  (catarrbalisebo)  bleibt.  Häulig  gebt  jedoch 
der  l'roccsa  vuu  dem  acuten  in  einen  chnmiseben  Verlauf  Über,  die  Ume- 
rung  greift  liefer  ins  Gewebe  ein  und  es  wird  dnnn  nach  der  Ausheilung 
fliehr  uder  weniger  .Steifheil  /urHckh leiben. 

Doch  leider  sehreitet  die  KntKUnduug  und  zumal  die  Eitcrproduetion 
im  Gelenk  und  nni  dasselbe  herum  zuweilen  uuaufbaltsHni  fort.  Es  bleibt 
schliesslich  nichts  übrig,  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  doK 
neue  OetTnungen  zu  niacheu,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
Vereiterung  und  Zerstörung  dca  8ynuvialsaekes  kommt,  \icht 
alle  aubilngenden  Synovialsäeke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in 
gleichem  Grade  l^eil;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie  durch  die  Pnnclion 
au  einer  Stelle  des  Gelenkes  Serum,  au  einer  aodereu  Eiter  entleeren: 
dies  kommt  wahrseheinlicb  daher,  dass  durch  die  geschwullene  Sx-nnrial- 
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mombrnn  die  ofi  engoti  Conimunications Öffnungen,  welche  von  der  Gelcnk- 
höhle  in  die  adnexen  SÄcke  führen,  vcntilartig  verlegt  werden.  —  In 
schlimmen  Fällen  verbreilet  sieb  die  Kitcrung  bis  in  die  Wcichtheile  des 
Ober-  und  Ualergchenkels .  und  der  Krankn  kouiiut  dabei  immer  mehr 
herunter.  besMuders  auch  durch  büfliire  Anffillc  vuu  Kieberfröslcn ;  seine 
ZOge  vertiillen,  und  wir  stehen  jt-izt  zipm)i<;h  rnthlos  mit  nuAcrer  Thernpie 
da.  Fiine  llrilnnf^  Ut  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem 
endlich  die  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Trocess  nnch  in  ein 
cliruniitcheä  Sladluiu  tritt,  wobei  die  f;;nnzt;  AH'aire  dann  mit  V(dlsläudiger 
Steifheit  des  Gelenkes  nach  mehren  Monaten  endet  In  vielen  Fällen  be- 
mühen wir  uns  vergeblidi,  mit  HHlfe  von  tonisehcii  und  roburirenden 
Mitteln  die  Ki-äftc  dos  Patieiilen  zu  erhnlten,  indem  er  in  Folge  immer 
neu  aulVetender  Kilerungen,  die  sich  auch  nn  Stellen  bilden,  die  mit 
der  Wunde  gar  nicht  zusammenbängen,  völlig  erschöpA  zu  Grunde  geht. 
Uieseiii  Üblen  Ausgang  kuiincn  wir  nur  verniiUcIst  der  Auipulntinu  vor- 
beugen, diesem  traurigen,  aber  fllr  diese  Fülle  zuweilen  lebeusretloiHlcii 
Mittel».  Die  Schwierifrkeit  liegt  hier  in  der  richtigen  Wnhl  de»  Zeitpunkte 
fllr  den  oprniliven  Kingriff.  Bo«bachtut;gcn  am  Krankenbett,  die  .Sic  in 
der  Klinik  machen  werden,  mflssen  Sie  belehren,  wie  viel  bie  iu  dem 
einxelnea  Falle  den  KrUlleu  Ihrer  Kranken  zutrauen  dürfen,  um  danach 
zu  bemessen,  wann  der  äusserstc  Zeitpunkt  filr  die  Amputation  gokonimcn 
int.  In  SpitAlern  werden  Sie  inmierliin  eine  Heihc  vt)n  solchen  Fällen 
mit  und  ohne  Amputation  an  Eiterinfectinn  (I'.vi»hämic)  zu  Grunde  gehen 
sehen. 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  Iniumnliscliea  GeleukentxQn- 
dung  an  die  Darstellung  eines  sgieciellcn  Falles  gehalten  haben  und 
dabei  Symptnnio  und  Therapie  unniittclbar  auf  einander  folgen  liossen, 
so  mUs^en  wir  iu>ch  einige  Uomerknngcn  tlber  die  pathojogisch-anatonii- 
sehen  Verhültuisse  hinzuAigcn.  wie  man  sie  tbeils  an  der  Leiche,  theils 
an  amputirten  Gliederu,  thcils  mit  IlUlfo  von  Experimenten  sehr  i.'enau 
studirt  hat.  Die  Erkrankung  br-tritU  hauptsüohlich,  ja  man  kann  sagen, 
in  der  ernten  Zeit  huhsc  bliese  lieh  die  Synovialmemhniu.  Diese  stellt 
in  sich,  wenn  man  nicht  beim  J^rilparircn  besonders  darauf  geachtet 
hat.  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  nnd 
unbedeutend  vor.  Sie  köimen  sich  jedoch  leicht  bei  der  üiitersuchuDg- 
eines  Kniegelenks  überzeugen,  duss  dieselbe  an  deu  meisten  Stellen 
dicker  und  Ml>iu;er  int  al*  l'louni  und  I'iTitoiicum.  und  von  der  fibnlaen 
Oelenkkapftci  durch  eine  lockere,  «ubserrtao,  zuweilen  sehr  fettreiche 
Zellgewebsscbieht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  deu  Synovialsark  eines  Knie- 
gelenkes bis  an  die  Knorpel  leicht  nls  eine  ^elbI>t!•ländige  Mcnibritn  uus- 
lUsen  küiineu.  DicBclbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  Iriigl  au 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  l'tlaslercpilhel  und  enthält  ein  nicht 
lUibedeutendes.  der  Oberfläche  nahe  liegendes  t'apillnrnctit;  lllier  die 
LyuiphgeriiSBe  der  Syuovialmcmbranen  liege»  Untersuchungen  von  Ilucter 
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Tor,  nach  iivelchen  diese  Häute  selbst  keine  Lvuipligof^Süe  halien,  wfth- 
rend  das  aubsyuoriale  Gewebe  sehr  reich  daran  seio  «oll.  Dies  Re^ ' 
sultat  ist  Ubcrrasclietid  und  beilarf  daher  der  wiederhollen  Xachuater'- 
BucbuDg  mit  allen  versuhiedcnou  UtlllHtuittelQ  muderuer  auatoiiiischcr 
Technik.  Da  die  Synovialinc.inbrancn  scrrisc  Hiliitr  sind,  so  ist  oa  ira 
böcbstcn  Grade  «■alirsclioiulich.  dass  LytiiphgefäMe  darin  sind,  und  daas 
sieb  dieselbCD  ^bnlicL  verhalten,  wie  sie  von  v.  Itecklin^hansen  am 
Perituneuin  und  andern  aerJJ^cn  Hiluten  beBchriohen  sind,  nJlmlicb,  dass 
aie  {;anz  nberfläohlicb  lic;;cnde.  mit  tlpilhel  ausgekleidete  Not7.c  bilden 
und  thcilwt'is  an  der  (JbcrHticbe  der  Membran  au*mltnden.  Die  OberilUche 
der  Sj-novialmcmhrancn  zei^t  besonders  an  dcu  Seitenthcilcn  der  Gelenke 
eine  >fenKC  von  zottigen  FortÄÜtzen ;  diese  Fortsätze  haben  /icnilicb  aus- 
gebildete, oft  sebr  coui|iticirlo  ('a|iillanichlingen.  Die  Synovialmembraneu 
tbeileu  mit  den  Übrigen  seriiftnn  Membranen  die  F.igenthllmlicbkoitt  dasfl 
aie  bei  einer  Rriznng  zunScbst  eine  nicht  rinerheblichc  QnantitJlt  vtm 
Serum  absondern.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  di*'  Get^sse  ddatirt 
uod  fangen  an.  naub  der  DbertlUcbe  hin  Hieb  xu  Bcblüngeln;  die  Mem- 
bran verliert  dabei  ihr  gbinxcnde«,  glattes  Aussehen  und  wird  zuerst 
trUb  geUtrotli.  dann  später  immer  mehr  roth  und  sauimclübnlich  aiil'  der 
OberflScbe.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  ObcHiäche  lK?i 
den  arnten  Entznndnngi^n  eine  mclir  oder  weniger  dicke  fascratofKige  Auf- 
lagerung, eine  i^ogcitanDtc  pHeudomeiubraa,  äbniiob  wie  bei  der  Kntziln- 
dun;;  der  l'leura  und  dcä  Foriluueuni.  Die  inikroskupisclic  L'ntereucbung 
der  SynovialiuenTbran  in  diesem  Zustand  ergiobt,  dass  das  ganze  Gewebe 
derselben  sehr  reichlich  plastiHch  inliltrirl  igt,  und  dasa  an  der  Ober- 
fl&cbe  die  Zellenliihifnng  so  bedeutend  wird,  dass  das  Gewebe  hier  fast 
gaaz  aus  kleinen  runden  Zellen  besteht,  ron  denen  die  obcrfjäcblicbsten 
ganz  den  Charakter  von  Etterkürperchen  tragen;  in  der  uumitteibaren 
NÜhe  dcL'  coloBänt  ausgedehulea  (tefasse  tindet  man  die  Anhäufung  von 
Wanderzelleo  besonders  massenhaft,  was  wubl  darin  ticiuen  Grund  haben 
mag,  doss  bei  der  acuten  Synuvilis  viele  weisttc  Klulzellcii  durch  die 
OefUaswandungen  ins  Gewebe  anawandem,  nnd  sich  in  der  Nähe  der 
<!cfiVAse  anhäufen;  auch  rotbc  Blutkörperchen  seboincn  bei  diesen  l*ro- 
cessen  in  sehr  reichlichem  Maasse  aus  den  Öefässeu  zu  treteu.  Die 
Pi^eudomem brauen  sind  ganz  au»  kleiucn  runden  Zellou  zut>ammengct<etzl, 
vrelebe  durch  oiue  geronaene  tihrUi^e  Substanz  verbunden  gebalten  wer- 
den. Über  deren  Entstehung  au»  librinogoner  und  tihrini »plastischer  rtuli- 
Rtanr.  wir  frilher  (p.  IG)  gesprochen  haben.  Das  Bindegewebe  der  Mem- 
bran hat  seine  streitige  Beschaffenheit  Ihoilweis  verloren  uud  bat  eine 
gallert-schlcimigc  Cuusistenz.  ao  das»  es  eine  grosse  Aebniicbkcit  mit 
der  Intercellularsub stanz  des  Granulationagewebes  darbietet;  in  der  all- 
mäbllg  trQbcr  und  eiteräbnlieb  werdcndeu  KlUssigkeit  im  Gelenk  finden 
sich  zuerst  in  geringer  Menge,  spiiter  immer  mehr  KitcrkOrperoben  vor, 
bis  dieselbe  allmflblig  ganx  und  gar  den  Charakter  des  Eiter»  an  sich 
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bügt.  Noch  etwas  später  ist  die  ganze  Oberfläclic  der  Synorialmeuibraa 
'so  stark  va<M;ularidirt,  das«  sie  auch  fUr  da»  Ansehen  mit  freiem  Auge 
wie  ciuo  Bchwaiumi^je,  wpnig  gckiirnle  riranulalioiisHäclie  ausaielit,  an 
üeren  Oberflöehe  sich  der  Kiter  steta  iien  bildet,  wie  aaf  einer  gewöhn- 
liehcti  Granulalionsfliielio.  Der  Zustand,  in  welchen  die  Synovialmfinbrim 
hierbei  gerätb,  i*t  iu  seinen  Auluiigsstadien.  am  meisten  dem  acuten  Ka- 
tarrh der  Schleimhäute  analog.  So  lange  es  sich  dabei  nur  um  Ober- 
fläeheneilcrung  ohne  Zerfall  den  Oewebes  (ohne  Uleeratinn)  bandelt,  kann 
die  Mcndirdn  7.um  XormalitUBtand  zurUekkobron;  ist  aber  die  Reizung  so 
stark,  djiBS  nicht  nur  Päeudontenibranen  gebildet  werden  (die  auch  noch 
wieder  zerfallen  können),  sondern  das  Gewebe  der  S)Tiovialmemhran 
gelbst  vereitert,  daon  kann  nur  Nnrbcnbilduug  daraus  resuUiren.  —  Wir 
haben  vorher  bei  Schilderuug  eines  typischen  Falles  von  Kuiegeleuk- 
eiterung  angedeutet,  dass  aus  der  Gclenkhöble  KilerdurcbhrQche  ins  Un- 
tcrhautteilgewibe  erfolgeni  dies  kommt  unzweifelhaft  vor,  doch  treten 
periartieulärc  L'nl erbau ttcllgewcbucitcrnngcn  nach  penetri- 
rendeu  Gelenkwundeu  auch  zuweilen  auf.  ohne  dass  sie  von 
Eitcrdurcbbrllchen  abhängig  stud;  mau  IrifTt  aic  »owohl  bei  acuten 
wie  bei  chrunischen  Gelenkeiteruugen  an,  ohne  immer  olacn  dirccteo 
Zusammenhang  mit  der  Gelrnkböhlc  nachweißen  zu  kennen,  leb  glaube 
dies  nach  meinen  Experimenten  llber  die  pblogitgenc  Wirkung  des  Eiters 
80  erklären  zu  müssen,  das»  hier  der  im  Gelenk  acut  gebildete  giftige 
Eiter  von  den  hympbgcfässen  der  Synovial membran  rcsorbirl  und  ins 
periarticuläro  Zellfrewebc  gofQhrt.  Entutebungsursache  für  diese  Zellge- 
webseiterungcn  uird;  Anschwellungen  der  nahgelegcneu  Lympbdrüseu 
fehlen  dabei  nie.  W^ir  werden  bei  der  Lymphangoilia  darauf  zurflck- 
kommen  mltssen.  —  Der  Knorpel  ninitnt  erst  spät  an  dem  Entzdndung»- 
procvHS  Anlbeil;  seine  UberHäcbc  wird  gcIrUbt.  und  wenn  der  Proceas 
reebt  acut  ist.  so  fUogt  er  an.  zu  feinen  Mt>lectllen  zu  zerfallen  oder 
selbst  iu  grüs^rcn  Stücken  nekrutisch  zu  werden,  sich  theilweia  vom 
Knocheu  abzuUiscn,  indem  sieh  Fntzllndnng  und  Eiterung  zwischen  Knorpel 
und  Knochen  (suhchondrale  Ostitis)  einstellt.  Wenngleich  das  Knorpel- 
gewebe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Entzflndungcn  nicht  ganz  unthiltig 
ist,  da  es  sich  nach  immer  wiederholten  Untersuchungen  kaum  ander« 
annehmen  lÜKst.  als  das»  die  Knurpclzellen  doch  aueb  Kiterzellen  produ- 
cireii  ktinnen,  so  halte  ich  diese  Art  der  Mitleidenschaft  de»  KuorgicU  im 
Wesentlichen  doch  fllr  einen  vorwiegend  passiven  Erweieimngspnieess, 
eine  Art  von  Maceration,  wie  sie  sich  unter  äbniichen  l'mstaodcn  an  der 
Cornea  bei  starker  Blenorrhoe  der  Conjunctiva  findet.  Es  gicbt  über- 
haupt kaum  zwei  Theile  des  meuschlic-hen  Körpers,  die  in  pathologi^cber 
Beziehung  so  viel  analoge  Verh:iltiii»(se  darbieten,  wie  die  Coiijunctiva 
in  ihrem  Vcrbältniss  Mir  Cornea  und  die  Syuo^nalhaut  in  ihrem  VerbSit- 
niBs  zum  Knoq>cI.  Wir  werden  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  darauf 
zurnckzukumuien,   uud  wollen  dirsc  Bclraehtuugcn  hier  Jetzt  abbrechen, 
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irlit  deueii  wir  uns  späler  nnch  »ehr  anKfllhrlicIi  Iwachäftigcn  nin?wn. 
Trilt  ik-r  acute  FrocesM  in  dm  pliroQi»ct)0  8taiiiiini,  uitd  bildet  sieh  äctiliesa- 
iich  ein  sti^ifcs  Gclciik,  eine  Anchylusis  (Vüu  ayxvXi],  Biegung)  aus.  so 
geschieht  die»  bei  allen  citrigen  GüIeiikcntüllndungeTi  Htot«  auf  die  gleiche 
Weise.  Wir  wulleii  darauf  aäher  eingehen,  wenn  wir  von  den  eh^oni- 
scbeo  (ielenkentzDnduiigeu  sprechen. 


Vorlesung  18. 

Von  ilvD  viDfachco  V«rreo)niog«Q:  IrftuRiatlachc,  nngvbomv .  patholog'lflcbe  Lnxa- 
ttonen,  Sublnjtalionwn.  —  Atftiulogiscliea.  —  [liDdvraisHe  lur  di«  Binriclitung.  Be- 
bBUdlDuff:  Einrichlnir)!.  Nuclibehauillun^.  —  HabttOHlte  LuxBtionflo.  —  Veraltete 
Loxallonrn.   Bähnnd.ung.  —    Vou   den   complicirtea   Verrcakungen.  —   Angebureuw 

Luxatioaea. 

Von  den  oinfacben  Verrenkungen. 
Unter  einer  Verrenkung  (Luxatiu)  versteht  man  denjenigen  Za- 
fttand  eines  Gt-leukcB.  in  welchem  die  beiden  (ielenkendcn  entweder 
ganz  vollständig  <pder  zum  grüastcn  Theil  aus  ihrer  gfgenHcitigen  Lage 
gewichen  sind,  wobei  in  der  Kegel  die  Gelenkkapsel  theilweis  xerrissen 
ist;  wenigütens  int  dies  fa^t  ioiuicr  der  Fall  t>et  den  traumatischen 
Luxatiooen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in 
Folge  einer  Grwaltcinvvii'kung  ent«landcn  sind.  Man  unterscheidel  nüm- 
llch  ausserdem  nueh  die  angeburueu  Luxationen  und  die  spontanen 
oder  pathulogittchen  Luxationen.  Die  letzteren  kuiumen  dadurch  zu 
Stande,  daas  sich  in  Folge  von  allmäbliger  ulceraliver  Zerstörung  der 
Geleukenden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden,  indem  die  Ge* 
lenkenden  dem  Muskelittig  keinen  geuUgendca  Witlerstand  mehr  leisten; 
wir  reden  erst  später  davon,  weil  dies  wesentlich  zu  den  Ausgängen  ge- 
wisser Gelenkkrankheilen  geliOrl.  I'cber  die  an^'ebornen  Luxationen 
wollen  wir  am  Knde  dieses  Abschnittes  einige  Remerkungen  machen. 
Für  jetzt  haben  wir  es  nnr  uiit  den  tr^umatiseben  Luxalionen 
zu  tbun.  Sic  werden  hier  und  da  auch  von  Subluxationen  sprechen 
hören:  man  bezeidniet  mit  diesem  .Ausdruck,  dass  die  Gelcnkflücbcn  sich 
nicht  ganz  vcrIaKsen  haben,  so  dusa  die  Luxation  eine  unvotlkommone 
(st.  l'nter  comp  licirtcu  Luxalioueu  verstehen  wir  diejenigen,  mit  denen 
zu  gleicher  Zelt  entweder  Knocbenbrliehe  oder  Wunden  der  Haut  oder 
Zerreissung  grosser  Gefässe  und  Nerven  oder  Alles  zusaromcn  verbunden 
nnd.  Ferner  haben  !^ie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  Überein- 
gekommen ist,  den  untern  Tbcil  eines  Gliedes  als  den  verrenk- 
ten ,£u   bezeichnen,   so  dass   man  aldo  z.  B.  iui  äcbultergelenk  nicht 
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von  einer  Lnxation  der  Scapala,  sondern  von  einer  Luxation  des  Hn- 
merus  spricht,  im  Kniegelenk  nicht  von  einer  Luxation  des  Femnr,  son- 
dern der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
gen; in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
trägt; es  wird  angegeben,  dass  die  Fractureu  8  Mal  häufiger  sind  als 
die  Luxationen;  mir  scheint  dies  Verhältuiss  für  die  Luxationen  fast 
noch  zu  häufig.  Die  Vertheilung  der  Luxation  auf  die  verschiedenen 
Gelenke  ist  eine  unglaublich  verschiedene;  ich  will  Ihnen  dies  durch  ein 
paar  Zahlen  ansohauUch  machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne 
befanden  sich  unter  4S9  Luxationen  8  am  Truncus,  ()2  an  den  untern, 
410  an  den  obem  Extremitäten  und  unter  den  letzteren  321  an  der 
Schulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  fllr  die  Verren- 
kung besonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sich  übrigens  aus  seiner 
Construction  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die 
Luxationen  sind  häufiger  bei  Männern  als  hei  Frauen,  aus  denselben 
Grttuden,  die  wir  schon  früher  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen 
bei  Männern  angegeben  haben. 

Gelegenheitsursachen  für  die  Luxationen  sind  fitissere  Gewaltthätig- 
keiten  und  Muskelaction ;  letztere  nur  sehr  selten,  doch  sind  Fälle  beob- 
achtet, wo  z.  B.  bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte 
Muskelcontractionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden 
wie  bei  den  Fracturen  in  directe  und  indirecte  eingetheilt.  Fällt 
z.  B.  Jemand  auf  die  Schulter  nnd  zieht  sich  eine  Luxation  zu ,  so  ist 
diese  durch  directe  Gewalt  entstanden:  dieselbe  Luxation  könnte  bei  in- 
directer  Gewalteinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jeuiaud  mit  erhobenem 
Arm  auf  die  Hand  und  den  Ellbogeu  fällt.  Ob  in  dem  einen  Fall  eine 
Verrenkung,  in  einem  andern  ein  Knochenbruch  entsteht,  wird  haupt- 
sächlich von  der  Stellung  des  Gelenkes  und  von  der  Art  der  einwirken- 
den Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt  auch  viel  darauf  an,  oh  die 
Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nachgeben;  man  kann  z.  B. 
durch  die  gleichen  Manöver  am  verschiedenen  todten  Körper  bald  eine 
Fractur,  bald  eine  Luxation  künstlich  hervorrufen.  —  Es  giebt  wie  bei 
den  Fracturen  eine  grosse  Anzahl  von  SyDiptomen  einer  Statt  gehabten 
Luxation,  von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  küuuen,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
und  je  weniger  die  Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche 
Schwellung  der  darüber  liegenden  Weichtheile  verdeckt  ist.  Die  ver- 
änderte Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wichtigsten  und  ^clatantesten 
Symptome,  welche  aber  nur  dann  schnell  und  sicher  zur  Diagnose  fährt, 
wenn  man  das  Änge  geübt  hat,  Differenzen  von  der  normalen  Form 
leicht  zu  erkennen.  Ein  richtiges  Äugeumaass,  genaue  Kenntniss  der 
normalen  Form,    kurz  etwas  Sinn  für  Plastik  und  plastische  Anatomie, 
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soj^ODannie  Ktliii«ilei'nnatimiio,  8md  hier  nuHseronlentücb  nützlich.  Hhd- 
(lelt  es  sieb  um  äu^Kerst  gerin^'c  Foiuiabwoiclmngeii,  so  wird  auch  der 
Geabtesle  des  Vergleicbes  mit  der  Domialen  gesunden  Seite  nicht  cnt- 
bchrefl  könoen,  und  ich  muM  Ihnen  daher  dringend  rsthen.  weun  Sie 
auf  dicäeti)  Gebiete  keiuca  Fehler  nmcheu  wollen,  sleti]  deu  g^auzen  (Jber- 
uder  UntcrkOrpci'  eQtblt>»sen  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  Formeu  mit 
oiuiirider  zu  vergleichen.  Am  bot^teu  vcrful^on  Sic  mit  dem  Auge  die 
lliobtung  des  sebeiDbar  vergeh oheiieti  Knorbeus,  uud  wcuu  dnuu  diese 
Lioie  nicht  gerade  genau  auf  dir  Oelenkpfannc  trifft,  bo  werden  Sie  in 
den  meifiteu  Fülleu  mit  Wabräebelnliehkoii  eine  l.uxatiün  annehmeD  dtlr- 
feii,  fnlls  >ic  us  nicbt  mit  einer  Fi-uctur  dicht  unterhalb  des  Oeleckkopfes 
zu  thun  haben,  wiut  dureb  die  manuelle  IJi:lcrt>uchuu^  eutschieden  wer- 
den muHS.  Die  Vcrlhu^crun«^  »der  Verkürzung  eines  (iliedes,  seine  Stel- 
lung xuni  Truncu».  die  Kntforminj,'  gewisser  hervorragender  Punkte  de« 
Skeivtä  von  eiu«ndcr  hellen  oft  gelincll.  wenigstens  zur  Wabrscheinlich- 
keitsdia^niuse  einer  Luxatiuu. —  Ein  anderes  von  dem  Auge  wabrzuneb- 
ineiides  Svinjitom  ist  die  blutige  rnterlaufung  der  Weiclitheile,  die  Su- 
gillation.  Dit-iw  tritt  freilieh  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das 
AUS  der  Korrisbeiien  Gelen kkap»ul  erguseene  Blut  ert^t  allmählicli,  oft  erst 
im  Vt-rlaiifc  einifjer  Tage  unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in 
raaucheu  Fallen  ist  der  Blutcrguss  so  unbedeutend,  das«  mau  nichts 
davon  wabruiittmt.  Die  Symptome,  welebe  der  Kranke  selbst  augiebl, 
sind  HchTiierz  und  UnliUiigkeit,  das  (tlied  in  normaler  Weise  zu  bewe- 
gen. Der  Schmerz  ist  niemals  m  ^tnrk  wie  bei  Fracturen  uud  (ritt  erst 
deutlich  hervor,  wenn  man  versucht,  Bewegungen  /.u  maebeu.  In  man- 
chen Fällen  kann  der  Patient  bei  Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit 
dcui  luxiiieu  Oliedc  austuhreu;  dueli  »iud  dieselhcu  nur  naeb  bcsliuiuten 
Itichiungen  und  in  heschränktcm  Maas^e  möglich.  --  Die  manuelle  Li'n- 
tersucbuug  muss  srhlicsHlieh  in  den  meisten  Fällßu  die  Kuiscbeidung  ge- 
ben; es  muss  durch  dieselbe  con«tatiri  werden,  dass  die  Gelenkpfanne 
leer  und  der  Kopf  sich  an  einer  andern  .Stelle  daneben,  darunter  oder 
darüber  beiludet.  Diese  Untersuchung  kann  bei  schon  augesch wollenen 
Weiebtheilen  recht  schwierig  sein,  uud  bedQrfeu  tvir  nicht  selten  der 
Cblurolormnarkohc,  um  itiet^elbe  recht  exnct  zu  machen,  woran  uns  sonst 
I  der  Kranke  durch  seine  Sebnicr/ensilusscruugen  und  Bewegungen  bin- 
dert Bei  der  Bewegung  der  luxirleu  Extremität,  die  >vir  federnd  oder 
wenig  beweglich  linden,  nimmt  man  zuweilen  ein  OcfUbl  von  ßoibung;, 
eine  undeutliche  weiche  (!repitatii>n  wahr.  Diese  kann  theils  durch  das 
Keilten  des  Gelenkknpfs  au  zerrissenen  Kapselbändern  und  Schneu  out- 
Bteben,  tbcila  dureb  Zerdrllcken  tester  Rluteoagula.  Man  darf  daher  tiei 
solchen  Arten  von  Crcpitation  sich  nicht  sofort  zur  Annahme  einer 
Fraetur  verleiten  la!t»cn,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer 
zu  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Theile  der  Geleukenden  mit  Dis- 
locatiuu  sind  am  leicbtealen  mit  Luuitioneu  zu  verwechseln.    Auch  war 
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der  Spnicbgebraucli ,  zumal  frOher,  iq  dieser  Hißsicbt  nicht  gaoz  exact, 
indoiii  tiian  Vcrscliieliungcn  im  Bereiche  deg  Gelenkes,  welche  mit 
Fracturen  verbunden  und  nur  durch  diese  beding  waren,  auch  wohl 
als  l.uxationen  bezeichnete.  Jetzt  unterscheiden  wir  diese  Fractujcn  in- 
nerhalb dcä  Gcloiikc»  mit  DitslncatioQ  üchärlcr  von  den  eigentlichen  Kuxft> 
tioneo. 

t^ollteu  Sin  zweifelliart  sein,  ob  Sie  et*  mit  einer  stark  dislocirteo 
Oelenkfractiir  oder  mit  einer  Luxaliun  zu  tbun  haben,  so  künneu  Sie 
dief)  sehr  leicht  durch  das  Einrichtung;smanl)ver  entscheiden.  Lässt  sich 
eiue  gnlche  Dislocation  bei  einem  milsaigen  Zufr  leichi  ausgleichen  und 
stellt  sich  sofort  wieder  her,  wührcod  Sic  niit  dem  Zuge  Dachtaascn,  so 
haben  Sie  es  sicher  mit  einer  Fraclur  zu  tbun;  denn  einerscit«  gehören 
zur  Kiuriehtung  einer  Luxatio  in  der  Kegel  ganz  bestimmte  kuustge- 
reehte  Hand^TifTc,  andreracita  gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet^ 
tneist  nicht  so  leicht  wieder  zurUek,  wenngleich  in  dieser  Ueziehung  we- 
nige Aui^nahmeu  vorkummen. 

Auch  mit  einer  Cuntusion  und  L>istor»ion  des  Gelenkes  kann  man  die 
Luxationen  verwecbaeln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgfältiger 
Unlersuühuug  umgehen  küniion.  Vcraltolc  trauumtische  Luxationcii  kön- 
nen unter  Mmst^uden  mit  UislocaÜnuen  verwechselt  werden,  welche  in 
Folge  von  Coutracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  könuen  auch  bei 
paralytischen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  tlrschlaffuug  der 
Gelvnkk»|i!>el  beklebt,  die  Gelenke  so  aussenirdenlieh  beweglieh  werden. 
dasB  die  in  gewi»%en  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.  Die  Anamnese 
und  genaue  loeale  Untersuchung  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  Uicbtige 
erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Tfaeile  gleich  nach  der  Verletzung 
bclrlfll.  s«i  bat  mau  in  denjenigen  Fallen,  tu  deiion  man  Gelegenheit 
hatte,  dies  zu  unlert^ucben^  gcfundeu,  dass  die  Oelenkkajisel  mit  dei 
gy-norialaaek  zerrissen  ist.  Der  Knitselriss  ist  sehr  vcraehieden  gross, 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knoiiflfich,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder 
weniger  zerfetzten  UAinlern;  auch  Muskelzcrreissungen  und  Zerreissungen 
vnn  Sehnen,  die  unuiiltelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  !<ind  bcol)acltLet 
worden.  Die  Quetschung  der  Theile  ist  sehr  verschieden  und  daiitit  auch 
der  Bluterguss  von  sehr  verachiedcucm  Umfang.  Der  Golenkkupf  steht 
nicht  imiucr  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapselriss 
herauapesehUlpft  ist,  SDudern  in  vielen  Filllon  sieht  der  Kopf  höher,  tiefer 
oder  zur  Seite,  indem  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  sich  cun« 
trabircn  und  ihn  verschieben.  Ks  ist  von  grosser  Wielitigkeit,  zu  wissen, 
dass  wir  otl  den  luxirlen  Gcleiikkopf  zunüchst  in  eine  andere  Stellung 
bringen  niUsson,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenk- 
hrthle  zu rllekzu fuhren. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 
irgend  welche  zul^llige  Muskelbewegungen  ftclbst  die  Eiureakuug  be- 
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werkst  eiligen.  Dies  ist  besonders  ao  der  Schulter  mehrmaU  beobachtet. 
Snlche  Spotlinnen  F.inrcukiiageii  sind  inde^ts  »'ehr  srltco  und  xwnr  deshalb, 
n-eil  {^'üwiihiiiicb  der  binroiikun^  gewi^äo  Hiudcruisse  im  Wege  liegrn, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reposilion  llberwunden  werden  iiinascii. 
Irirec  liindcrnlBse  besti^lien  wieder  tbcilwcis  in  rlcr  Cnnlractiim  der  Mus- 
keln, wobei  iler  Gelenkkopt'  auch  wohl  zmeeben  zwei  contrahirtcii  Mus- 
keln eioKeklenirat  sciu  l>ann.  Eiu  anderes,  bei  weitem  häufitjeies  Htndcr- 
DiK8  ist  eine  kleine  Ksip^elöftiiuu^  oder  nuch  eine  Yerlc^'ung  derselben 
durch  hineingekleoimte  Weiehtbeilc.  Endlich  künocn  gewisse  Spanoun- 
gen  der  Kapsel-  oder  Hulfsbäadcr  UJudornisBiC  illr  die  Rinncbtung 
Mücher  traiininlischer  I.uxHtionen  sein. 

Die  Bcbundlung  einer  Luxation  ttuü^i  zunächst  in  ihrer  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestellen,  der  dann  Mittel  folgen  intlsnen,  welche 
die  Uerittelluug  der  Function  des  verletzten  Giicde»  unterstKlzen.  Wir 
wollen  Jetzt  hier  nur  von  der  Eiuricbluug  frischer  Luxationen  sprechen, 
worunter  wir  (liejenig'eö  Terstehen,  welche  höchstens  seit  S  Tagen  be- 
stehen. Der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  iat 
unmittelbar  na«h  der  Verletzung;  dann  habe«  wir  die  geringste  Schwellung 
der  Weichtbcile  und  nuch  wenig  uder  keine  Verschiebung  des  Uiiirtcn 
Kopfes;  der  VerleUte  ist  noch  psyt^hiseh  und  physisch  durch  den  Eindruck 
de»  Ereignisses  crsehlaflft,  so  dat>s  die  Einrichtung  nicht  selten  ausser- 
»rdeullieh  leicht  gelingt,  i^püter  werden  wir  fast  immer  zur  Kileiebterung 
der  Einrichtung  der  Chlorof.innnarkosc  bcdllrfen,  um  durch  dieselbe  jeden 
Widersland  von  Seiten  der  Muskeln  aufztihehen.  Wa.s  die  eigentlichen 
Redtictiousnianövcr  betrifft,  su  tüstit  eich  daritber  im  Allgemeinen  nur  wenig 
sageUf  weil  diese  Manöver  begreiflichenveiso  von  der  Mechanik  der  ein- 
zelnen Gelenke  volUüiiidig  ahhhngig  sind.  Es  bestand  frtiber  ein  atlge- 
meiner  Grundsatz  fUr  die  Ucduction  der  Luxationen:  man  solle  nämlich 
das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Momente  der 
Luxation  stand,  um  durch  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wie- 
der zuTückzufUbreu,  wie  er  berausgetrelco  ttei.  Dieser  Salz  bat  nur  noch 
fWr  wenige  Fälle  seine  vollständige  Gllltigkeit;  vielmehr  biylienen  wir  uns 
jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr  verschiedenartiger  Bewegun- 
gen, wie  ■£.  B.  Flexionen,  Hypcrcxtensionen,  Adductionen.  Abductioncn, 
Erhebungen  u.  s.  f.  Gewöhnlich  dirigirt  der  behandelnde  Chirurg  diese 
von  den  Assistenten  au^eAlhrten  Uewesungen  und  schiebt  dann  selb»! 
mit  der  Hand  den  Gelcnkkopf  hinein,  wenn  er  durch  die  angedeuteten 
Manöver  dicbl  vor  die  Geleukpfaune  getllbrt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Keposition  machen  und  es 
tit  mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  diiss  ich  allein  eine  Sehenkelluxation 
etni-ichtcte ,  an  welcher  «ich  bereits  »-erschiedene  Collegen  mit  Aui'gebot 
kräftiger  BauerubAudc  Stunden  laug  ahgemllht  hatten.  Es  kommt  näm- 
lich hierbei  .Mies  auf  ein  richtiges  anatnmisebes  Wrstjindniss  au  und  es 
wird  Ihnen  begreif  lieb  sein,  dass  mau  nicht  selten  in  cioer  gcwisMD  * 
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Itieblimg  mit  gcriiig^or  Kraft  den  Kupf  leicht  znrUcki^ehlnpfeD  macht,  wAh- 
reod  e«  in  einer  audera  Kiclitung  ganz  unintiglich  ist,  ihn  in  die  Pfanne 
zu  bringen.  Wenn  der  Knpf  in  die  Gclcnkhühlo  hineintritt,  so  gesi'hiplit 
(liea  zuweilen  mit  einem  lieullicb  hürbaren  schnappenden  Gerüiiitch;  doch 
ist  du»  uiubt  immer  äu  der  Fall :  der  vulUUtiidJi,'e  Beweis  für  die  gelun- 
gene Heptjsition  wird  immer  erst  dureh  die  Herstellung  der  uunuaica 
llewegliclikcit  gegeben  »ein. 

Kommt  m»ii  mit  eintiiehor  oder  mehrfacher  Hündeknin:  nicht  uas, 
80  kann  man  mehre  Persimcn  in  der  Weise  verwenilen,  dass  man  lange 
^ichlingentUcher  an  die  Rxtreniität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
lieiitinimlcn  Uichtuiig  ziehen  liU^t.  Dieser  Zug,  dem  man  natQrlich  eiaeu 
Gegenzug.  eine  (^oijliatixlen&Uui  am  Huuipf  i-utgcgcaset^n  muittt,  darf 
nie  ruekweise  auftreten,  rundem  musa  gleiehnijij^sig  ausgefllhrt  werden. 
~  Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  iCiel,  so  muss  man 
Mascliineu  zu-  Hlilic  nehmen,  wok-lu'  die  Kraft  verstiirken.  Flierzu  be- 
diente man  sich  frtther  sehr  verschied euartiger  Inalriinicnte:  Hebel, 
Schranben,  Leitern  «.  s.  w.  .letzt  hrauclit  man  fast  nur  noch  den  Fla- 
schcnzug  oder  den  Schneider-Menclsclicn  rxtenmonii-Ap parat.  Der 
Flascheuzug,  ein  Ihnen  aus  der  Thytiik  bekanules  Instrument  zur  Ver- 
Stärkung  der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  au^serurdentlieh  hi^utig  in  de- 
brauch  i^t.  wird  in  der  Weii^c  angewandt,  dass  das  eine  StUek  an  der 
Wand  an  einem  starken  Haken  bct'cstigt  wird,  während  das  andere  an 
der  betretfondcn  Extremität  mit  Iltllfo  von  Hiemen  und  Schnallen  appli- 
cirt  wird.  An  dem  Körper  des  Fatienten  wird  die  Contmcxteusioo  so 
angebracht,  das»  derselbe  uicht  durch  die  Wirkuug  des  Flaschenzuges 
fortgczogea  werden  kann.  Kin  As»iHtcDt  zieht  an  der  t^cbnur  des  FU- 
BchenzugcR,  dessen  Kraft  bekanntlieh  je  nach  der  Zahl  der  angebrachten 
Hollen  an  Slürkc  progressiv  znniinint.  —  Der  Sehneider-Mcnelsohe 
Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  Galgen;  in  dorn  einen  Pforten 
desselben,  an  seiner  innern  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer  anzu- 
bringeude  Winde,  welche  mit  llfllfc  einer  Kurbel  gedreht  und  durch  ein 
Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  Über  diese  Winde  läuft 
ein  breiter  Uiemon,  der  mit  HUlft*  eines  Hakens  in  die  an  der  tuxlricn 
Kxtrcniitiit  angehrachto  Uandnge  ein>;ehiingi  wird.  Der  Kranke  liegt  bei 
l.uxalionen  der  unteren  Extremitäten  auf  einem  zwischen  den  Pfosten  de» 
Galguu  der  Lauge  nach  gestellten  Tisch  i>der  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Armliixatiou  auf  uinem  Stuhl,  der  in  gleicher  Weise  gestellt  wird:  die 
ConIrac\tcntiii)ü  wird  durch  Kicmca  bewerkstelligt,  mit  donou  der  Kranke 
nn  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Pfosten  des  Galgens  befestigt 
^vird.  —  Heide  Apparate  haben  gewisse  VorzUgc.  beide  sind  mllhsam  zu 
appUciren.  t?ic  werden  in  Ihrer  Praxis  tvenig  damit  zu  thun  haben,  da 
diese  Apparate  last  ausschliesslich  bei  vcrallclco  Luxationen  in  Anwen- 
dung konimeu.  deren  IJelnindhuig  wHcncr  tu  der  Privatpraxis  als  in  Spi- 
ttleni  und  uhirurgischen  Kliuikuu  nnluruummen  zu  werdeu  pÜegU 
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Weon  wir  jetzt  derartifre  gewaUsamc  Cinrichtiiugcn  vornehmen,  »o 
gCMbieht  dicK  imuicr  uur.  nactideiii  der  Patient  zuvor  uarkcjtisirt  ist. 
Diese  Nurkosen  mllsiüfn.  wenn  su>  eine  vnll^tiiiuligv  Kn^chlufTan^  der 
Muskeln  liervnrbringpn  flollen.  juissernrdentlicli  lief  neiUj  nnd  da  die  HruHt 
aehr  hiitilifr  mit  Kiemen  und  rrurleu  bedrekt  ist,  um  dir  Contraexlension 
EU  bcwork»ti'llig:en,  so  W'dnrf  es  <lcr  nllergrössten  Vnrsirlit  mit  der 
Quantität  de*  cinzuntimicndcn  Chlorofonns,  um  gefährliche  Krwlickiingß- 
eriK'heinungen  ■/.»  vermeiden.  Es  gicbl  aljer  ausser  dieser  noch  andere 
GefalircD,  welche  schun  dt-o  älteren  Cliiriiii;cn.  die  das  Chloroform  nieht 
aDw.andleu,  bekannt  witreu.  Die»e  bestehen  darin,  dass  der  Kmuke, 
wenn  er  m  [an(;o  ndt  diesen  ^('WHlt8anl{'l^M)ttcln  bcarhottcl  wird,  pbjtx- 
Hch  eollabirt  und  sterben  kann,  fmiL-r,  dass  die  betrefTende  K&tremitJlt 
durch  tien  Dniek  iler  angclefrten  Kiemen  in  der  Folge  brandig  wird 
oder  dauji  snbcutant'  Zcrreissung  von  grösseren  Nerven-  nml  (lefilftHstHni- 
nicu  erfolgt  und  dunach  Lilhnuing,  iraunintisoh?  Anenrvsmen,  ansgedchntc 
Kitcrungen  und  andere  bedenkliche  Tiriliche  Zufälle  entatchen.  Was  die 
Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Bandagen  bciritn,  »o  vermeidet  nian 
dieselben  am  bebten  dadnruh.  dass  nitin  die  KxtreurilAt  mit  einer  nassen 
Itullhindc  von  unten  bis  oben  herauf  einwiekclt  und  erst  Ulx^r  diese  Bin* 
den  die  Bandage  applictrt.  Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  Htarker, 
auf  das  gau/c  Olicd  glcichnulssig  vertheiller  Druek  ansgcflht  wird,  bu 
wird  der  Druck  durch  die  ßnndagen  dicht  über  den  Gelenken  nicht 
mehr  so  ecbädlieh  wirken.  Was  die  Zeildauer  betrifft,  wie  lange  mau 
solche  gewaltsauien  Kcpositionsversuche  fitrlselzen  darf,  g«>  ist  eine  halbe 
Stunde  wohl  als  duti  Maximum  £u  betrachten;  auch  kann  man  zicudicli 
sieher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode  nicht  iura  Ziel 
krimml ,  wenn  dies  nii'ht  nach  halb  st  lind  igen  Verxncben  gcsehehen  ist. 
Will  man  iu  sulchcn  Füllen  noch  Weiteres  unleruelimen,  ad  mm»  man 
eine  andere  Methode  anwenden.  —  lieber  die  Kraft,  welche  man  ohne 
bestimmte  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem  gnr  keine 
bestimmten  Maa^se  und  mussle  sich  in  dieser  Be/Jehung  mit  Absch-Ilxun- 
gen  hegnllgen.  Ka  scheint  kaum  niögUeh,  mit  Hlllfe  der  oben  angege- 
benen  mcehnni^^^hen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Hein  ganz  auszureit^sen; 
und  doch  hat  sieh  die»  rur  nicht  langer  Zeit  in  Paria  crcignol,  und  zwar 
in  einem  Fall,  in  welebem  nur  mit  Ilflndekräften  gezogen  wurde!  Im 
Allgemeinen  reiasen  eher  die  Riemco  oder  verbiegen  sieh  die  Schnallen. 
Subcutane  Nerven-  und  GefH^iizcrre issungen  wtlrde  mau  au  völlig  gc- 
HUnüeu  .\rmen  durch  glcich[nit»iiigeii  Zug  an  der  ganzen  Kxtreniitfit  wohl 
kaum  zu  .Stande  bringen;  sie  kennen  aber  wrreissen,  wenn  sie  mit  Nar- 
ben in  der  Tiefe  verwaebsen  nnd  so  gewhnnnpft  t^ind,  das«  sie  ihre 
nurmale  KlasliciUit  eingebüsst  haben.  Wi-nn  man  in  sulehrn  FJllIen  die 
Verhältnisse  Torher  immer  genau  benrtheilcn  könnte,  so  wllrde  man  ge- 
wiss manchmal  ganz  von  Ropositionsversuchen  abstehen;  denn  in  solchen 
Füllen   kann   eine  Nerven-  oder  ÜefÜtiHzcrreissung  eben   so   wohl    bei 
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dem  Versuch.  cIcd  Kopf  mit  Hüadekrafl  zu  lö^en.  entstebcs,  und  mtm 
kann  nicht  m  sehr  die  UKucbe  micber  UngltlcksHlUc  auf  die  Maschinen 
scbiebeu.  Mau  bat  eiu  Instrument  erfunden,  mit  ilUlfe  dessen  man  die 
Kralt,  welcbe  man  bei  der  Extension  .in^sendci,  b(>iuer;»<cn  kann.  Dies 
lustrnmeut  wird  zwischen  dem  F^xtcuäiuntuipiiarat  eia^etscbuben  und  zeigt 
die  nngewandtf^  Krall  in  üewiebteu  an,  wie  es  in  der  Pbysik  Üblich  ist. 
Nach  Malgaigoc  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht  Qber  2W  Kilo- 
gi-animes  btnausgebeo;  solche  Angaben  sind  uatBrlich  immer  nur  Ap- 
proximativ. 


Ist  auf  irgend  eine  Wci«c  die  Roposilinn  der  Liixatlon  gelungen, 
so  igt  allerdings  daniti  die  HauptsAi-hc  gelhiin.  indei<.8i-n  bis  zur  vollen- 
deten Functiousfäliigkeit  des  Üliedea  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die 
Wunde  der  Kai>9ct  muss  lieilen.  und  hierzu  iai  vollkomiuue  Hube  des 
Geleukes  von  bald  langcri']*,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Hs  tritt  nach 
der  Ueposition  Btcts  eine  massige  KDtzlli.dung  der  Syuovialmembran  mit 
geringem  Ergu^s  vou  Flltsäigkcit  ins  (Jelouk  ein,  und  letzteres  bleibt 
eine  Zeit  laug  scbmerzhaA,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  RcpDsitipn 
bald  nach  der  Verletzung  erfolgt,  u*ic  wir  vorlüutig  angenommen  haben, 
80  mustt  das  Gelenk  zunächst  ganz  rubig  gestellt  werden;  mau  umgiebt 
CS  mit  nassen  Binden,  luacbt  kalt«  L'eborschläge ,  selten  wird  die  Äu- 
auhwcllung  so  gross,  da»»  andere  autiphlogistiftchc  Mittel  nbthig  werden. 
Beim  Schultergeleuk  fangt  man  nach  lU— 14  Tngeu  an,  paiiaive  Itowe- 
gungcn  zu  mnchcn  und  setzt  diese  fort,  bis  dann  auch  activc  Itewegun- 
gen  uud  l'ebungcn  vorgesehrieben  werden;  oft  dauert  e«  viele  Mouate. 
bis  die  Bewegungen  zicnilicb  frei  werden,  wobei  die  Krhebuug  des  Arms 
immer  am  IHngHleu  auf  bieb  warten  \hmt  Uei  undet-a  Uelenken,  die 
eine  weniger  freie  Howeglii^hkeit  haben,  kann  man  die  activcn  Bewe- 
gungen viel  frllhcr  gctütattcn;  so  bilden  sieb  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbugcu-  und  llöftgelenk  nnffallcnd  frUli  wieder  aus.  Auch  kann 
man  hei  den  letzteren  Oelcukeu  dcu  Krankeu  viel  eber  gestatteu.  Ue- 
wcgungeu  zu  versucben,  da  sieb  die  Luxation  dabei  nicht  so  leicht  wie- 
der herstellt. 

Gc«laLtel  man  die  aetiven  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten 
Lu&atiou  zu  früh,  zumal  bei  ftolchon  Gclonbcu,  bei  deuen  die  Verrenkung 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  t^cbulter  uud  dem  Unterkiefer, 
uud  stellt  sieb,  noch  ebe  der  Kapselriss  vollständig  gi^heitt  war,  die 
Luxation  ein  oder  mebre  Mal  wieder  her,  :*(i  erfolgt  zuweilen  gar  keine 
voUstAndige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der 
Kapsel  na  rbe,  das»  der  Taticut  nur  eiue  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu 
machen  braucht,  um  sofort  das  betrctfende  Glied  wieder  zu  lu;iircn.  F<s 
entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  bahitnelle  Luxation  nennt, 
ein  höchst  lästiges  Uchel.  z.  B.  grade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte  eine 
Fran,  die  sich  frtUicr  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und  sich  nach 
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derselben  nicbt  die  gehörige  Zeit  gescliont  halte,  so  daBM  bald  iiAdhber 
die  LuxfitioQ  wieder  eintrat  nnd  von  Neuem  eiugerichlct  werdeu  musste. 
Die  Kapitel  wiir  so  enreitert.  das»  die  Frau,  wenn  »ic  heim  Essen  einen 
etwas  groMOD  Bissen  zwischen  die  llackzHIinp  bekam,  sofort  den  Kiefer 
luxirle.  Sie  liatte  aieti  dann  selbst  anf  itns  Manöver  der  Einrenkung  su 
eingeliht,  das»  sie  dassrltir  mit  der  gnlsslen  Lt-irliligkeit  ansltibrle.  In 
ähnlicbcr  Weise  kann  steh  eine  solcbc  bahiruclle  I.uxntion  auch  an  der 
Schulter  ausbilden.  Mir  iet  ein  junger  Mann  in  der  l'nixis  vorg-ekoniuicu, 
der  bei  groKäer  Lcbbul^igkeit  des  Oesticiilireus  mit  grosser  Aeng»tlicbkeJt 
eine  rascho  Erhebung  des  linken  ArniK  vermeiden  musste .  weil  er  bei 
dieser  Bewegung  fast  iuinier  den  Amt  verrenkte.  Solche  Zustände  sind 
sehr  lästig  und  sehr  schwer  zu  beiieu;  nur  durch  lüugcre  Ktibe  des  Ge« 
Icnks  wäre  eine  Heilung  müglich;  zn  einer  solchen  Cur  haben  jedoch 
die  Patienten  »ellcu  Kust  und  Ausdauer.  Xlltzlicli  ist  es  fUr  solche  Pa- 
tienten, eine  Hnndngc  zu  tragen,  welche  die  zu  starke  Erhebung  und 
Kflekwärtsbeuguiig  des  Arms  hL^mnit;  ist  die  l^uxation  einige  Jahre  laug 
vermieden,  dann  wird  sie  nicht  so  leicht  wieder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Ucduetion  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet 
»ich  alluiäblig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  welcher 
durch  regelmässige  (.''ebuitg  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann. 
Je  nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfes  zu  nnbenliegcndcn  Knochen- 
foriaStzcn  und  je  nach  Verschiebung  der  Richtung  der  Muskeln  sind 
begrciflirherwoiso  gewisse  Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Grtlnden 
unmöglich;  andere  können  jedoch  der  normalen  Reweglichkeit  annähernd 
gleichkooimen.  Erfolgt  indcss  eine  methodische  Ausbildung  der  Bewe- 
gungen nicht,  so  bleibt  das  Glied  btcif.  die  Muskclu  werden  airuphisch 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  das  Gelenk  und  seine  Tnigcbung  erleiden,  sind  anato- 
misch betrachtet  folgende;  das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kap*el 
faltet  sich  xusanimen  und  versehrum|>fl;  der  Gelenkkopf  steht  gegen 
irgend  einen  Knochen  in  der  Nähe  der  l'fanne.  z.  B.  bei  einer  Luxation 
dea  Sclnillcrkiipffö  nach  innen  gegen  die  Rippen  unter  dem  M.  poeto- 
ralis  major,  die  Weiclitheile  um  den  disloclrten  Kopf  werden  plastisch 
inliltrirt,  verwandeln  sieh  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches  theil- 
weis  verknilcbert.  so  das^  sieb  eine  Art  von  kniVhcrncr  Gelenkpfanne 
wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  neugebildeten  Uindegewebs- 
kapsel  utiigcbeu  wii-d.  An  dem  Knorpel  dea  GcleukkupfeH  treten  fol- 
gende fUr  das  freie  Auge  sicbtlmre  Vcrflnderungcn  ein :  der  Knorpel  wird 
rauh,  faserig  und  vcrwdcbst  durch  ein  narbiges,  festes  Bindegewebe  mit 
den  Theilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der 
Zelt  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen  ge- 
stört wird.  Die  Meliitimridiose  des  KnnrpcU  7,n  Bindegewebe  geht,  wenn 
wir  sie  ndkroskopiscb  verfolgen,  fotgcndoruiaasseu  vorsieh:  die  Knurpel- 
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subittanr.  zerspaltet  iticb  iliruct  in  feine  Kaaern.  so  das»  diis  Ocwobe  znc 
das  Ansetieii  von  FaKcrknorpol,  dann  von  g<!wij|itilkhciti  iiarhiigem  Bindf 
gewebe  bekommt,  welches  mit  der  Umgebung-  vewchiuiUt  und  von  ibr 
aucli  GcfHasc  erhält  —  Die  umliegenden  Muskeln,  soweit  sie  nicbt  zer- 
riflflcn  ^ind.  rerliercri  einen  grossen  Theil  der  Pasern,  Ihoils  durch  niole- 
culnren  Xerfall.  tlieils  durch  CeHij;«  Met.-imtirphose  der  e«ntractilen  Sub- 
stiiDz;  apftter  bilden  sieli  wnbl  mcdcr  neue  Mu.skclfasem  io  diesen 
Muekeltiarben. 

In  einem  t(olchrn  Zustand  nennen  wir  die  Luxatinnen  veraltet,  und 
bei  ihnen  besonders  kommen  die  schon  oben  erwähnten  KraftnicthtHlcn 
der  Kednelinn  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxalinn 
beslundei)  haben  iinisd.  um  ibre  Kepnsitioo  fllr  unmüg^lich  xu  erkUireu, 
ist  seit  dem  Gebranrh  des  Chlornforms  nicbt  mehr  zu  beantworten  und 
stellt  sieb  auch  fllr  die  verechiedcneo  Gelenke  rerscliieden.  i>o  gelingl 
z.  ß.  die  Keduction  au  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während  sie  an 
der  HllRe  nach  2—3  Monaton  schon  auftHcrordeutlich  schwierig  iftL 
Das  HaupUiindemias  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche 
der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist.  und  darin,  dass  die 
Muskeln  diircb  ihren  Verlust  an  eontractücr  Siibstanx  und  durch  ihre 
Dt^cncration  zu  Hindegcwebe  ihi'C  Dehnbarkeit  %'erloreu  haben.  —  Kin« 
andere  Frage  ist  dann  nneli,  ob  bei  solchen  veralteten  Luxationen  die 
Hepositiou,  wenn  tiie  wirklich  gelingt,  den  gewlhigehten  Krtuig  fUr  die 
Function  bat,  so  namentlich  bei  der  Schulter.  Denken  Sie  sich,  dass 
die  kleine  Gelenkpfanne  dureh  die  reraebminpfie  Kapsel  ganz  gcfillll 
und  bedeckt  ist,  und  der  Ticlcnkkopf  seinen  Knoqiel  verloren  hat,  ao 
wird  fUr  den  Fall,  dass  es  mrklicb  gelingt,  den  Knof  an  die  normale 
Stelle  7,u  bringen,  doch  die  Wiedorherstclluug  der  P'uncHon  nicht  niüg- 
liob  sein,  und  ieh  kann  Sie  aus  eigener  Krfabrung  versichern,  dai<s  das 
Endresultat  einer  btichsl  mllhüieligen  und  langen  Xachbohandlung  in  sol- 
eben  Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Muhe  und  .\u8daner  von 
Seiten  dea  rutieutcn  und  Arxlcs  cutitprichl.  Daa  ICesnttat  wird  in  sol- 
chen Füllen  kaum  gtiustigcr  seiu,  als  wenn  der  Patient  durch  melbodi- 
gche  [lebungcu  die  Fxtremitüt  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  sie 
sich  vielleicht  seit  Mnnatcn  oder  Jahren  befand,  ml^gliehst  brauchbar  xu 
machen  «ttcbt.  Man  kann  Bliche  Hebungen  erleichtern  und  fördern,  wenn 
man  in  der  Chloroform narkone  durch  kräftige  Kotationsbeweguugeu  ilic 
Verwachsungen  de«  Gelenkkopfa  zerreibt.  Wenn  der  Kopf^  wie  die»; 
Kuwcilen  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  seiner  ahnoi 
men  Stellung  auf  den  Plcstut  braehtalis  so  drflckt,  dass  dadurch  eine 
Paralyse  des  Arms  bedingt  wird,  no  kami  es,  fall«  keine  Keduction 
mehr  niüglieh  ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gclenkkupf  -m 
machen,  ibn  loszupräpariren  und  abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerechte 
Reaeetion  des  Caput  hiimeri  zu  nineticn.  leb  habe  einen  Fall  gesehen, 
ju  welchem  bei  vollständig  pnmlysirtem  Arm  nach  einer  Kuiuitio  hunieri 
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naeh  anten  und  innf^n  durcb  die  orwithntc  Operation  cüio  bcdf^utcnde 
Verbesserung  in  dor  Function  ilcs  Arms,  wenn  auch  keine  vollatäudige 
Heilung  der  Paralyse  erreicht  wurde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 


Eine  V 


kann 


W 


dicirt  sein;  am 


errenKung  Kann  in  verscliiedener  Weise  com|ti 
hUufi^'öti'u  rnic  Fnictiirüii  eiuzvUuT  Tbcil«  «der  dca  gaOÄi-n  (Ji-Ienkkopf». 
In  solchen  PiUlen,  die  sehr  »r-bwierifi:  zu  bourthcilcn  sind,  und  in  denen 
die  Hcpnsilion  iifl  nur  tlirilweisc  und  unrollstündi^  ^elin^t,  iiiukr  bei 
der  Bebandliing  doch  immer  vondglich  auf  die  Fractur  Kiteksiulit  ge- 
Qommen  werden,  d.  h.  es  musa  so  Ifliigc  ein  Verband  getragen  werden, 
bift  die  Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  ca  KweckiuAsKig.  den  Verband 
tlflcr.  vielleicht  alle  s  Taf^e  /.u  crnoueru  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas 
anderer  Stellung  anzulegen,  damit  das  Gelenk  niobt  steif  wird.  IndeHS 
gelingt  CH  doch  nielit  imnior,  eine  rnIUtUadi^''C  Bcweglicbkcil  wieder  zu 
erreiehen,  so  das»  ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Praxia^  die 
Progn*>9e  fUr  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stets 
als  zweifelhaft  binzutttcllcu. 

Kinc  andere  Ccmplieation  ist  ilic  mit  gleirlr/eltigpr  Wunde  des  Oe- 
lenks.  Ett  kann  vorkniritiien.  dass  ?..  ß.  das  breite  (leleiikendc  der  un- 
teren Kpipbyge  de»  Humerus  oder  des  Radius  mit  nolcbcr  ffcwalt  aus 
dem  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  dags  es  Wctcblbeile  und  Haut 
durclireisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natUrlicb  in  solchen  Füllen  leicht*,  die  Repettition 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jetzt 
eine  Gelenkwunde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ansdebnung.  Ks  treten 
alle  diejenigen  Chaucen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenkwuudcn 
besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Trognose.  die  Ver- 
sebiedcnheit  der  möglichen  Ausgüngc  und  die  Kehnudinng  auf  das  frfiher 
Gesagte  vorweisen  kann  (pag.  240).  Am  schlimmsten  ist  es  tmtUrlich. 
wenn  nlTene  Gelenkhrllche  vorliegen ;  hier  ist  weder  ein  rauher  Schluss 
der  Oclcnkwiinde,  noeb  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Gc- 
leukes  7.n  erwarten,  und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  weiche  sich 
liei  cuniplicirten  offenen  Fracturen  und  bei  Gelcnkwunden  drahend  in 
den  Weg  stellen.  Die  Kntscheidnng  Über  das,  wa^  in  H4iIehon  FUlIen 
geschehen  mnss,  ist  da  Icirlit,  w»  7,n  gleicher  Zeit  eine  liodeutende  Zer- 
qaetscbung  oder  Zcn-eissung  der  Weiobtbeito  i>latt  bat:  nnter  solehen 
Vetbältnissen  musit  die  primilre  Ampulatinu  gemacht  woiflen.  hl  die 
Verletzung  der  Weiehtheile  nicht  l>cdeutcnd,  so  kann  niau  unter  Um- 
ständen die  mögliche  Heilung  durch  Eiterung  mit  der  sicher  folgenden 
Steifheit  des  Gelenke«  abwarten.  Dies  ist  jedf»eh  der  Krfahrung  gemüss 
stet«  ein  ziemlich  gclahrliehcs  F.üperimeut.    Nach  den  Ornndiiützeu  der 
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moilerneii  Cliirurjpe  umgeht  man  die  Amputation  in  solchen  Fallen  da- 
durch, dass  man  die  zcrbroclicucn  ndrnkrndt^n  frei  piiLpnrirt  und  ali- 
^t,  um  auf  dic^  Weise  ciue  einfiiche  Wunde  7.u  schafTcD.  Dies  ist 
die  kunstgerechte  totale  Rcsectiou  eiQC9  Gelenkes,  eine  Oiieratiou. 
lilier  welche  mau  im  Verlauf  der  letzten  L'o  Jahre  sehr  ausgiebige  Er- 
fahrungen gcmnclil  bat.  und  auf  welche  die  niudcruc  Zeit  mit  Recht 
'  sloU  ist;  man  bat  dadurch  iu  vielen  Fällen  schon  KxtremitUleu  orhallen, 
die  man  nach  den  GrundsKt/j^n  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte 
ampulircu  mUsseo. 

Diese  Kesectionen  batxsn  in  Hexug  auf  ihre  Gefalir  eine  sehr  ver- 
scbiedcne  lledcutung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht 
werden,  st)  dass  sich  schwer  ilarUber  etwas  Allgemeines  sagen  lüsst. 
Indessen  w<dlon  wir  ia  einen)  späteren  Ahsebiiitt  (bei  der  Therapie  der 
chronischen  fungösen  GelcnkkrattkhiMten)  uns  doch  etwas  ^'enauer  mit 
diesem  höchst  wichtigen  Gcgcntitandc  bescliftfligeu;  das  Geuagte  wird 
genUgen,  damit  Sie  sieb  vorltiufig  eine  Vorutellung  ran  einer  Gelenk- 
resection  machen. 


Von  den  angebnrenen  Luxationen. 
Uie  angeburcncu  Luxatiuueii  sind  settone  Misshilduugcu.  uml  man 
muss  von  ihnen  sehr  wühl  l.uxationes  inter  partum  aciiuisitae 
unterscheiden,  d.  h.  solche .  die  willirend  der  Geburt  hei  gewissen  Ma- 
növern Iwhuf»  der  Kxtraction  des  Kindes  entstehen  können ,  und  die 
durchaus  die  Uedeutung  einfacher  traumatischer  Lux^itionen  haben,  eiu- 
gerichtol  und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  über  die  meisten 
Gelenke  der  Extremitäten  Beobaclituiigen  von  angehurueu  Luxatioucn 
rorliegen,  so  sind  dieselben  doch  gans  besonders  bäulig  an  der  HURe 
und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor.  Der 
Gclenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und  hinten  von  der  Tfanne, 
kann  jedoch  in  vieleu  FiLllen  mit  Leichtigkeit  in  die  Pfanne  xurUckge- 
fllhrt  werden.  Die  Krankheit  wird  in  der  Kegel  erst  hcmerkt,  weou  die 
Kinder  anfangen  zu  gehen.  Das  dabei  /.unächsl  anflallcudo  Symptom 
ist  ein  eigenIhUndich  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht,  ilass  der 
Gclenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  ge- 
neigt wird,  und  ferner  dadurch,  daas  der  Scbenkelkopf  bei  den  Geh- 
bew^ungen  sich  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei  nicht  älatt. 
Um  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  lassco  8ie  es  vollständig  ent- 
kleiden und  heiihachtcu  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  boriKontal 
auf  den  Kücken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extrcmi- 
tüten.  Ist  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxlrto  Extremität  kurzer 
als  die  andere,  und  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein;  lixiren  Sie 
das  Becken,  so  können  Sie  in  vielen  Fällen  die  Luxation  durch  einfauhea 
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Zug  ruicfa  unten*  ciDrichtcu.  Die  nnatoniiscbc  Uotersuctiunf;  solcher  Ge- 
lenke tial  zu  fnlgeudca  Ke»uttateu  ^-etllbrt:  der  Gelenkkopf  ist  oicbt 
allein  aim  der  rf»uiie  liixirt.  aoiKloni  die  [Thiiiic  selbst  ihI  uurüj^l  in  Aasig 
geformt,  xu  weni^  rerlieflf  in  spfttf^rrr  Zeit  bei  KrwiichHCneu  stark  ta- 
üAinmongedrUckt  und  mit  Fett  auagcfllllt;  wenn  ilas  IJg.  lorcs  rurliandcn 
ist,  $0  ist  et}  abitrtrni  bng;  der  Gclenkkupf  liat  uiclit  seine  gehörige 
Entwicklung:  er  iat  in  mancben  Fällen  kaum  lialb  »u  gros«  als  nurmal, 
der  Orleuklinorprl  gewühnlirh  vollütiLudig  ausgebildet,  die  Kapsel  s^hr 
n-eil  und  HcblaO'. 

Unter  solchen  Umständen  küimen  Sie  sieb  vortttellen,  das»  es  au»ser- 
ordentlieb  unlieber,  in  den  nici^^tcn  Ftillcn  nnninglich  iril,  diese  Zustünde 
£U  heilen.  Wenn  der  K«pf  sobwacli  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der 
P&nn«  fehlt,  die  Kaps«:!  cn>irtu  ausgedehnt  ist,  wie  soll  uiau  da  die 
normalen  VerhiLltuisse  wieder  herstetlrnV  Wiidurch  diese  ei^ritbDmlicho 
Mifubildnug  entsteht,  darllbcr  hat  man  die  vcrsebiedenston  Ilvpolhesen 
aufgcstcllti  niemals  hat  man  bis  jetzt  die  <}elegonbcit  gehabt,  beim  IDm- 
bryo  diese  Krankheit  xu  studircn.  ICs  bandelt  «ich  um  eine  Hemmungs- 
biidung,  indem  durch  irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Kntwiok- 
lung  t^ostört  wurde.  Miui  niitonf  an,  da»g  diese  Störungen  durch  frUlierc 
pathologische  Proeesso  Ijcini  Fötus  errolglen.  und  von  den  vielen  Hypo- 
.ftcsen  hat  diejeni;re  die  grrtssto  Wabi-«cbcinliclikeit.  wonach  in  einer 
Mbr  trüben  Zeil  dos  cuibryonalen  Lebcn.'i  da^  Orlcnk  ndt  einer  abnormen 
t^ttuntität  Flüssigkeit  geAlllt  und  dadurcli  ausgedehnt  wurde,  au  dass 
vielleicht  eine  Kuptnr  oder  wcni^'i^lens  eine  abnormu  Ausweitung  der 
Kapsel  ctii><tand.  Kusor  glaubt,  dass  ahuonue  intrauterine  Lagen  Vcr- 
aulnsitung  zu  die«cn  Missbildungen  geben  können. 

Eine  Tlcilung  dieser  Zustande  ist  in  denjenigen  Fallen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sieb  durch  die  direete  Uulcrsucbung  von  der 
Existenz  eines  leidlich  entwickelten  (^tcleukkopfes  aberxcugen  konnte. 
Man  hat  in  soteben  FAIIen  die  l.uxation  reponirt  und  mit  llulfo  von  Ver- 
bunden oder  Bandagen  i'iii  oder  mehre  Jahre  laug  hei  absolut  ruliiger 
l>age  des  Kindes  die  nonnale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  ge- 
sucht. Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  dos  Arxtcs  und 
der  Eltern  des  Kindes  eine  i^ebr  grosso  Ausdauer  verlaugt,  sind  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  zuvcrliUsiger  (.'hirurgen  nur  theilweis  be- 
friedigend, indem  nach  einer  solchen  Cur  nur  eine  Verheasernng  des 
Ganges,  doch  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  und 
wenn  Sie  spilirr  Gelegenheit  haben  werden,  in  orthopädischen  Flug- 
schriften von  häutigen  Heilungen  angebornor  Luxatioueu  zu  lesen,  so 
können  Sie  versicliort  sein,  das»  in  den  meisten  Füllen  diagnosliacbo 
IrrthUmer  oder  absichtliche  Tüuscüungeu  zu  Grunde  liegen. 

Die  angehornen  Ullftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefäbrlich, 
liaben  jedoch,  weil  damit  eine  VerAnderung  des  Schwcrpnnktca  des 
Klvrpers    verbunden   ist,   im  Laufe   der  Zeit   eine  Einwirkung   auf  die 
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816111111?  and  Krltmtnan^  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder 
vraekelndcr  Gang  sind  die  einzigen  Xacbtlieile.  welche  dadurch  entijteljen. 
Von  einem  Cunersucb  kunu  nur  iu  der  »llerfrUbeäteu  Jugend  die  Kede 
»ein;  da  itber  der  Arzt  aueli  bei  einer  I-  Hjäbrigen  Cur  nie  etueu  aicbe- 
ren  Krlol^  Ter8]irecbeD  kann,  »o  geben  sieh  nur  seilen  Patienten  zu 
dieser  Beliuiidluug  ber. 


Vorlesung  19. 

CAPITKL  VIII 

Von  den  Seliusswuiideu. 

Tliaturiech«  BcmerkuDp«!).  -    Vvrl«tiangün  durah  grubee  ßpochütz.  —  V«rBcfai«il«-ne 

Piirmi'n    d^r  ticIiugHwanilpti    ilnrch    Pliitti^iikuffi^lu.    —   Traii»|tL>r1    und  Surg«    für   die 

VerwnndoteB  im  Felde.        bi'hmmllung.  —  Complicirte  SehuinfracUiren. 

ICb  kommen  im  Kriege  eine  (grosse  Men^  von  Verletzungen  vor, 
welche  den  einfnnlien  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetsohwinulcn  heizu- 
Kdhleo  Bind;  die  f>ebusswuiidcn  selbst  mlLisen  xu  den  Quet»ehnuudcu 
gerechnet  werden;  sie  Imbcn  Aber  doch  so  uianchog  lilij^cntbtlni liehe, 
dass  eie  eine  besondere  üceprc'chuufc  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn 
auch  nur  (^anx  kurr,,  da»  Getuct  der  Milililrohirurf^ie  llberbnupt  bertltiren 
mllsaen.  Su  lung;e  SchuSHwalTen  itii  Krißf^e  ^'ebrnuclit  werden  (seit  I8.H8), 
«nd  die  Hebus^trunden  vun  den  ehirurgiRcben  Sehriftstellern  stets  spceicil 
abgehandelt  wonlen.  so  dass  die  l^itcratiir  tlher  diesen  Ge^nütl:ind  ^ichr 
bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  MililArchirurgic  in  neuerer 
Zeit  fa»t  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chirurgie  selbstständig  gonmcht, 
indem  sie  die  Plle;;e  des  Soldaten  im  l-'rieden  und  im  Kriege,  die  spe- 
i'iellen  bygieinifit-Leu  und  düUetiselieii  Maiissregeln  mit  in  ihren  Bereich 
zog,  welche  in  drn  Kasernen,  in  den  Friedens-  und  KnegsspitÜlcm,  in 
der  Bekleidung  und  Kekösii^Mnig  des  Soldaten  eine  nicht  unwichtige 
Rolle  s|iielpn.  —  Obgleich  die  Üönier,  wie  wir  in  der  Eiuleituiig  erwüliat 
haben,  bereit»  vom  Staat  angestellte  Acr/te  bei  dem  Heere  hatten,  wurde 
es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  das»  jeder  HeerfUhrer  eines  FAhnlcins 
privatim  ciiicu  Arzt  mit  sich  nniim.  welcher,  wenn  auch  iu  »ehr  uuvull- 
kouiniener  Weise,  mit  einem 'oder  mehren  (Jehftllen  die  Soldaten  nach 
der  rtchlaeht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem  Heere  weiter  zug 
und  die  Verwundeten  der  Ptlege  mitleidiger  Leute  ilherlia*«,  (dme  dass 
der  Heerrultrer  oder  Staat  daftlr  die  Garantie  Übernahm.  Erst  mit  der 
Kiurichtung  der  stehenden  Heere  wurden  den  eiuzcineu  ßalaillonou  und 
Compa^ieu    bestimmte   Aerztc  zugethvill.    uud  die  Pflege  der   S'crwuu- 


Viirl««LDg  19.    Capit«]  Vm. 

deteti  durch  allerdiD^pt  noch  sebr  unvoll kunimeiii;  Maassrcgeln  uiiil  Kin- 
riohtunjen  geordnet.  Die  Stellung  der  Mililürcliinirsen  war  daniiil^  nine 
ganz  uiiiviirdij;c  und  iincrliörte;  s»  wurde  noch  zur  Zeit  des  Vater» 
Kriedrich's  des  Grossen  der  Feldscheor  öffeutHch  durcligo|trllpelt.  wenn 
er  eiuen  vun  den  langCQ  Grcoadiereo  slirbcn  ticfts.  Zu  jener  Zeil .  als 
uuch  die  Truppen  iiu  Farad (.■  in arsoti  dem  Feiude  gögenllber  in  die 
^Idachl  marscliirlcu,  war  die  ganze  Ilewognng  des  Ileeros  eine  enomi 
langBaiite  und  scbwerfällige;  es  liestaud  ein  kolosttaler  Train  bei  den 
grossen  ncßrcn;  im  ^i'jäbrigen  Kriege  7..  B.  führten  die  I^aozknechle 
lifiutig  ihre  Weiber  und  Kiudcr  auf  einer  Hcibe  von  tiazältligeu  Wageü 
mit;  80  trat  denn  auch  in  den  zuui  Train  gebUrigen  ärxtlichen  Kiiiricb- 
tuugen  kein  BedUrfniftä  /.u  einer  leichteren  Keweglicbkcit  hervor.  Dureb 
die  Taktik,  welche  Krieiirich  der  Grusst'  ausbildete,  wurde  eine  KriJssere 
Beweglichkeit  des  scbwerfilllij^cn  Traiiift  nothwcndig,  die  jedoch  erst  in 
der  französischen  Annce  iinliT  Napoleon  xur  praktiiw-hen  Kolwicklung 
kam.  Su  lange  eiu  kleiues  Läudcheu  oder  eine  I'ruvinz  fa«(  wahrend 
des  ganzen  Peldzugcit  KriogMchnuplatz  blieb,  nioehle  die  Einricblang 
einxelner  grosser  I.:iz:irp|]ic  in  nahe  gol^^euen  .Studien  gcntlgen.  AIr 
aber  die  Heere  niaeli  nach  einander  vnrrltekten,  bald  hier,  bald  dort 
eine  Sehlacht  geschlagen  wurde.  crgai>  »ich  die  Xothwcndigkeil.  leichter 
bewegliche,  sogenannte  Feldlazareihe  einzurichten,  welche  »ich  nicht 
weit  eulferut  vuui  Sehlachtplalzc  hefatidcu  und  mit  Leichtigkeit  bald  hier, 
bald  dort  cingcriehtet  werden  konnten.  —  Diese  AniUulaneen  i)der  flie- 
iden  Feldlazarelhc  sind  die  ScbJiiifting  eines  der  grUssten  Chirurgen. 
b  schon  früher  erwähnten  Larrey.  Da  ieli  Ihnen  gpilter  kurz  schil- 
dern will.  WiL!>  ndt  den  Veiwtindeien  von  dem  Schlachtfeld  bis  ine 
Hau]>tfeldlazaretli  gemacht  wird,  so  breche  ieb  hier  von  diesem  Gegen- 
stände ab  und  erwühm-  Ihnen  nur  einige  von  ileu  viele»  vortrcITlicho» 
Werken  ttber  .Milititreliirurgie.  Ucüunders  interessant  nicht  allein  in  ärzt- 
lllehcr,  8«ndcrn  ani-lr  in  hiitlorischer  Beziehung  sind  die  etwas  langen 
Memoiren  von  I-arrcy,  aus  denen  ich  Ihnen  bcsondi-rs  die  FeldzOgc 
nach  .\egypteu  und  Kussland  /um  Lesen  cinpfeble.  Diese  Meiuuireu  er- 
strecken sieh  auf  alle  FcldzDg«  Napuk-on's.  Kio  anderes  vortreffliches 
Hueb  besitzen  nir  aus  <lcr  englischen  Literatur:  .l'rineiples  of  nnlitary 
aorgery  von  John  Hennen:  ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser 
manchen  Alteren  trefflichen  Werken :  . D i e  Maximen  der  Kriegs- 
boilkuast  von  Stromeyer",  welche  sich  hauptsiichlich  auf  P>fah- 
rung(>n  ans  dem  Schleswig  -  Holsteinischen  Kriege  statten;  endlich 
^GruudzUge  der  allgomoiuen  Kriegsehiru  rgie  nach  KemiuisceU' 
zea  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im  KaukoHUs  und  auK  der  Hu- 
spttalpraxis"  von  Dr.  IMrogoff. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse  cntalehon.  durch 
Kanonenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Sbrapnels.  und  wie  diese  Moril- 
Waffen  sonst  heisaen  mügeii .  sind  zum  Tliuil  der  Art,  das»  sie  umitittel- 
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W  U^lleo,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  uüer  weuig<- 
sten»  on  zerschinelU-rn,  dass  nur  von  einer  Amputatiun  die  Kcde  Btäa 
kaou.  Die'  ausgedcliutcn  Zerreiasungen  und  Zmiuotsicbungen,  welcUe 
duri-h  diese  GeMcbusse  entatebcn,  unlrrncheidrn  »Ich  nicbt  von  nndero 
groÄSon  Qiiettcbwundcn,  wie  sie  durch  Masfbinenverletzungcn  in  di-r 
jetzigen  Zeit  nni'  allzuhäiifig  aucb  in  der  Civitpraxis  vurkoirimen. 

Die  Fliiitenkugcln,  wolcbe  in  der  niiideniea  Kriegspraxitt  augewandt 
werden,  sind  in  uiaacber  llinitieht  unter  einander  vcrscbiedon.  Obgleich 
hier  und  da  die  älteren  Formen:  ganz  runde,  ovale,  zugespitzte,  halb 
hohle  Projcctile  vorkommen,  au  t^t  ducfa  die  Form  der  Projectile  in  der 
Patrone  der  meisten  modernen  Hi ntor) ad ungsgc wehren  (Chasscpot-,  ZUnd- 
nadel-,  Werder- Gewohre)  eine  Iiin^lichc;  das  Projeelil  ist  nicht  ausge- 
hllblt,  sondern  bcalelit  durch  und  durch  aus  Itlci.  Das  Chassepotprojectil 
ist  25  Grammea  scliwer,  2'/,  Centiinetrea  lang,  cylindriseb,  vom  abge- 
rundet, hat  etwa  12  MilHuietrcü  im  Uurcbineaser.  Daa  jtrcusaischc  I^ang- 
hloi  ist  31  Grammcfl  schwer,  cichelförmig,  aueh  2',  Ccntimctres  lang, 
doeli  etwa  15  Millimi-trcs  dick.  Das  Projeelil  der  Milraillcusen  ist  noch 
einmal  so  schwer  als  das  des  Cbussopolgewolirs,  i  Centimotres  lang, 
oylindriseb,  14  MilÜmetrcs  im  Diircbmc&ser.  ISie  niQsson  nicht  glauben, 
dasa  die  Projeclile.  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  dieselben  Formen 
haben,  wie  Sie  dieselben  vn  die  Flinte  hineinladen,  sondern  das  Blei 
kommt  thcils  schon  in  veränderter  Form  aus  den  Zilien  des  Gewehrs, 
theiU  wird  es  in  der  Wunde  au  Knochen  platt  gedruckt,  so  dass  man 
sehr  hänlig  einen  nnnirudiebcu  zerrisseneu  Uleiklumpen,  un  dein  man 
kaum  noch  die  Form  des  ProjectiU  erkennt,  in  dor  Wunde  findet.  Wir 
wollen  Jetzt  die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche  durch 
eine  I-lintenkugel  entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns 
natürlich  aut  das  HauptsUchlicbste  besclirrinkcn  müssen. 

[u  einer  Keiho  von  Fallen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  aoQ- 
dern  es  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Wwcbtlieile  intl  starker 
Sugillation  cind  zuweilen  mit  subcutaner  Frnetur  verbunden.  Die  ein- 
fachen Bubcutaueu  Fraclurcn  sollen  nach  Versicherung  neuerer  Autoren 
gar  Dicht  so  selteu  im  Kriege  vorkommen.  Diese  Verletzungen  ent- 
stcheu  durcli  matte  Kugclu,  d.  b.  diircli  solche,  die  aus  selir  grosser 
Kulfernung  konnucn  und  nicht  mehr  die  Kralt  besiizcii,  die  Haut  y.u 
perfortren',  eine  süU-hc  Kugel,  die  Lebergegond  trofTend,  kann  z.  \i.  die 
Buuchhaut  bandschulitingcrrümiig  vor  sich  her  treiben,  einen  Fiudruvk 
oder  eine  Kuplur  in  der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurück- 
fallen, ohne  dass  eine  Äussere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche 
Quetschungen  sind  bedingt  durch  Kugeln,  weiche  i^lark  seiilicli  unter 
einem  sehr  stumpi'cu  Winkel  die  llautoberiläche  treffen.  Feste  Kiirper 
können  ebenfalls  das  Kindringen  der  Kugel  verbinden!,  etwa  eine  IJIir, 
ein  'L^iBcbeobuch,  Oeldsttlcke,  LederBtUckc  der  ITniform  u.  s.  w.  Diese 
Art  von  Quetsch -Verletzungen,   die,    wenn   sie  üeu  L'utciK-ib  oder  deti 
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Thorax  treffen,   von  »ehr  hedenkliclieii  Folge»  «ein  kfliincn,  haben  vim 
Jcbor  die  Aufriierkwiinkeit  t\er  Aerzic   und  Solrtatrn  auf  sich  gezogen; 
mn  b«og  diese  Art   von  Verletzung    frQher   allg-eiiielu  :»uf  Bogeiianote 
.LuflMreifgeliUsse"  uud  diiclite  sieb,  dai^s  sie  dadurch  bedingt  seien,  dass 
eine  Kugel  in  uniiiittelhaier  NHhe  vttr  deui  Körper  vorbeifliege.   Die  Idee, 
dans  auf  diew  Weine   wirküeli  Verlotzun^ron   entstehen  kfiiinteii,    war  bo 
rtdlsliiiidif;  eiiigehltrgert.  dasR  »elbüir  Rchr  gCKchcidlc  Leute  sich  damit  ab- 
quälten, tbcori'risrii  Hl  prkIflTcn,    wie  die  VerletruuR-cn  dnrcb  I.uftetreif- 
.    »rhllBse  y.n  Stande  kiiiueu:  liaUl  sollte  die  Lul^  vor  und  uebeu  der  Kugel 

Iih  solchem  Grade   eompriuiirt   sein,    duai«    durch    diesen   Lnftdruek  die 
Verlel/uiig  cutstllnde,    bald   glaubte   man.    <la»H  die  dureh  die  Keihung 
im    Flintenlaul'    vielleirbt    olektrisrh    grwnrdenr    Kugel    in    unbekannter 
RVeise  auf  eine  gewisse  Di^tanK  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung 
veranlassen  köunc.    Wenn  man  »Ich  etwns  Irlthcr  davon  überzeugt  hätte, 
^^a«8  die  ganze  Lehre  von  den  Lu0.slretf'scbU!<«en  durcliau.-*  aus  der  Lull 
^^^griffen  sei,  m  hritte  man  sich  diese  phantaMiBchen  Theorien  ersparen 
können.  —  Die  Quetschungen  durch  matte  uncl  Rchief  auftalleudo  Kugein 
sind  nach  den  frUher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die   Quetäehungea 
Überhaupt  zu  behandeln. 
^L        r>er  zweite  Fall  ist  der.    das«  die  Kugel   freilieh  nicht  lief^in  die 
^■■Weichtheile  eindringt,    aber  dnch  einen  Theil   der  Haut  von  der  Ober- 
Häche  di-s  Köriicrs  mit  fi>rlnimmt.  so  dasa  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
^LHolilrinne,  ein  Bogenannler  Htreifsehuss  entsteht.   Hieso  Art  von  8ehuSB- 
vcrlet/nng  ist  jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  e«  am  Kopf 
geschehen  kann,  zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel 
gestreift  ist,   und  etwa  Stüeke  von  Blei  in  dem  Seh9del  zurückgeblie- 
ben sind. 
^^        Der  dritte  Fall  wäre  der,  dasti  die  Kugel  die  Haut  perforlrto,  ohne 
^■kn  einer   andern  Stelle    wieder  herauszutreten.     Die  Kugel  dringt  also 
^^ein  und  steckt  in  den  nieisfcn  dieser  Killlp  in  den  Wcichtheilen.    Es  ent- 
steht eine  röhreiiltirniigc  Wunde,  ein  blinder  Schusscanal.    In  diesen 
kennen  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden, 
^■«o  besonders  Theile  der  Fnifnnn,  Stileke  von  Tuch,  KnJlpfo,  Lederstilcke, 
^'Kugelptlaster  etc.;  aussenJoin  kann  ein  Knoi'hen  zersplittert  werden,  die 
Knochensplitter  kfinnen  in  (lie  Wunde   hineingetrieben  werden  und  wr« 
^Bniweo  dieselbe  in  der  Tiefe.    MiStülieh  wdre  auch,  dass  die  Kugel,  naeh- 
^"tlcm  sie  Haut  und  Weichtheile  perforirt  hat.    an  den  Knochen  anprallt 
und  auR  derselben  Oednung  wieder  herausfilllt,    so  dass  man  sie.   (rutK- 
deni  man  nur  eine  Ooffnung  hat.  nicht  in  der  Wunde  lindel.    Die  Wunde, 
welche  die  Kugel  hiim  Eindriiv.^n  in  den  Kßr|>er  macht,  ist  gewCihnlieh 
dem  Qucr«chnitf  der   Kugel   ont<;prechend   ntnii,    ihre  Ränder   sind   ge- 
qtietaeht,  zuweilen  von  etwas  blau-sfhwSrzlicher  Farbe,  auch  etwas  ein- 
gedrückt.    Diese  Kennzeichen   der  FingangfirifTuung   gelten   wohl  fUr  die 
)BAere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchuufi  nicht  unlrügliub. 
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Der  virrtc  Fall  rnHIJch  ist  der.  rtasft  die  Kufrrl  an  einer  Stelle  mn- 
trin  und  ati  einer  »ndrni  wieder  betiitmgeht.  Dann  hat  nino  einen  per- 
forirendeu  Scliusscanal  mit  Eingangs-  nnd  Au8gang8öfrnung,  einen  söge- 
nannten  Ilaar^eiUebut«».  Gebt  der  Scbiit>8(.'anal  nur  durch  Weichtbeile 
und  bat  die  Kngcl  keine  fremden  KlJrper  vor  sieb  hergetriebeu.  su  pflegt 
die  AusgangsÖfTnung  etwa»  kleiner  zu  sein  al»  die  KingangnüfTnung,  nnd 
entlere  gleicht  uiclir  einem  Ki^s.  Hat  die  Kngel  den  Knuebeii  gelnifTen 
nnd  KniichenBplitler  oder  andere  fremde  Kürpor  vor  sieh  bergetrieben, 
8o  ifit  die  AuRgnngstlfVnung  znweilen  viel  grosser  als  die  Eiiignng»i>frnung: 
08  köiincD  aueb  durch  Zersprengung  der  Kugel  iu  inobre  Stllcke  und 
durch  mehrfache  Knrvcbensplittcr  zwei-  und  «'ielfacbe  Ansgangsüffaungen 
rntstebcn.  t^udlich  können  durch  vorgclrieheue  Kmtelienüjplitter  Aus- 
gangetiS'nnngcn  der  Kugel  slmnlirt  wcriteti,  wührcrid  ein  Theil  der  Kugel 
(ider  rlic  ganze  Ktigel  mich  in  der  Wunde  steckt.  -  Auf  die  Unter- 
scheidung der  AuH-  nnd  Eing:ing!k>ffnungen  hat  man  verlii^Uuisdni&ssig 
einen  viel  zu  grossen  Werth  gelegt  Diese  Unlerachcidung  bat  eine 
Bedeutung  nur  in  forenKischen  Killten,  indem  es  liier  von  Wichtigkeit 
sein  knnn,  zu  wissen,  nh  hei  einer  gewiNsen  Stellung  des  Verletzten 
die  Kngel  von  diespr  oder  jpner  Seite  gekommen  ist,  weil  man  viel- 
lelclit  je  nach  der  liiehtnng  der  Kugel  die  Spuren  des  Thäters  aufsuchen 
kann.  ~  Hiebst  eigcnlhllndich  ist  der  Gang,  weleben  die  Kugel  zuweilen 
in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  uSmIieh  sehr  bRuÜg  run  ihrem  Lauf 
durch  den  Knochen  oder  durnh  gt'Rpannte  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt, 
«.)  dnsft  man  flieh  Behr  tSusrhen  wtirde,  wenn  man  nnmlbme,  daas  die 
Verbindung  der  Ein-  und  Ausgangsoffhung  in  gmder  Linie  <(tetti  den 
Vorlimf  des  Scb«8«cauaU  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser 
Beziehung  die  Unikreicimgen  des  Schädels  und  dos  Thorax;  es  dringt 
z.  B.  eine  Kugel  :iuf  dem  Sleruuni  schief  von  einer  Seite  ein.  jedoch 
nicht  mit  einer  Kraft,  die  fainreiehend  wflre,  diesen  Kn4»eben  zn  perfi>- 
riren:  die  Kngel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Ftippe  entlang 
frtrtlftofcn  nnd  kommt  an  iler  Seite  des  Thomx  oder  erst  hinten  an  der 
Wirbelsäule  wieder  beraus;  der  Lage  der  Aus-  und  KingungsrifTuimg 
nach  sollte  man  meinen,  tliisti  die  Brust  scbrüg  oder  gernrle  dnrchsirhos- 
sen  sei.  und  erstaunt,  wenn  solche  l'ntienten  ohne  Alhctnheschwerden 
ans  der  Seblacht  auf  dcu  Verbandplatz  kommen. 

Die  C'om|)licaliou  i\er  Srliusswunden  mji  Pulvcrverbronnung .  wie 
sie  bei  SchUäscn  aus  allcrnilcbstcr  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  sel- 
tener vorkommen.  Bei  rngKlcksfUllen.  welche  sonst  wobt  bei  unvor- 
sichtiger Handhabung  der  Schusswnfl'en  durch  Zerspringen  von  Ge- 
wehren und  beim  Felsensprengeu  entstehen,  iat  diese  Gomhination  nicht 
sollen  und  ktlnnen  dabei  die  verschiedenartigsten  Verbrenmingsgrade 
zu  Stande  kommen.  Die  Koblenpartikcichen  des  l'nlvers  dringen  biluftg 
»ehr  fest  in  die  Oherfläcbe  der  Cutis  nnd  heilen  hier  ein.  so  daas 
die    betrotTenen    liautpartien    fUr    die    ganze    Dauer   des    l^hens    eine 
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grau-8ch war/. Hebe  Färbung  behalten.  Mehr  dartlber  bei  den  Verhren- 
nungPD. 

Der  Sohracrx  soll  hri  der  Schiissvcrlftxiing  fast  (gleich  Null  sein; 
die  Gescbwiiidigkeit,  mit  welcher  die  VerleUun^  erfulgl,  ist  eine  so 
grosse,  dii8»  der  VcrIeUle  fast  nur  einen  Sobln^;  von  der  Seite  her  om- 
pßudet,  von  der  die  Ku^el  kuniiiit,  und  eri>t  später  die  blutende  Wunde 
und  den  eigentlichen  Wundscbnierz  cmidindet.  Es  existirt  eine  grosBC 
AnzHtil  von  Bcittpielen,  wm  Küuipfendi'  einen  Scbusa,  zuuial  an  den 
ubereu  Extremiläten  erlialtcn  hntton  und  drsscn  ro  wenig  bewusst  waren, 
dass  sie  erst  ron  Andern  oder  durch  das  aiisflieesende  Blut  auf  die 
Wuudc  aufiiierküinni  gemacht  wui-den. 

Die  BluluDf;  ist  bei  den  Sc huss wunden  wie  bei  den  QuetHchwunden 
in  der  Kegel  geringer,  als  bei  den  Selinitt-,  Hieb-  und  Stiebwuuden, 
iiidcss  würde  man  doeh  aehr  irren,  wenn  man  frlauhte,  dasji  die  zer- 
schossenen gröaseren  Arterien  nicht  hinten;  vielmehr  bleibt  eine  grosse 
Menge  Soldaten  auf  dem  Schlacbtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle 
Verblutung  aus  grösseren  ArterienütÄriMiieii  finden.  Wenn  mau  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrenute  Arieria  carotis,  »nbclavia  oder 
fp^TnoiiiUs  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  I lebcrzeiiguug  gewinnen, 
daas  der  Blutverlust  in  kiir/er  Zelt  ein  sn  eminenter  sein  niuss,  dass 
nur  im  Fall  niigcnblicklieher  HUlfe  an  Hettunj;  gedacht  werden  Icann, 
so  dass  eino  Blutung  iius  diesen  .Arterien  etwa  von  zwei  Xinntcn  Dauer 
den  Tod  unfehlbar  herbeit^bren  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  dass 
zerschossene  .\rterien.  selbst  von  dem  DuroliHiegser  einer  Hadiahs,  oft  nur 
spiirlich  bluten.  Schon  die  ersten  Cliirurgen,  welche  uns  Beschreibungen 
von  Schusswunde»  gehen,  mnnhen  auf  diesen  (•egensland  aufmerksam. 

Ehr  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden 
nberprelien,  werde  ich  Ihnen  ganx  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des 
Transports  und  der  ersten  IJQIfoleistung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht 
zu  sein  pflegt.  Als  nftehMte  Hülfe  lllr  die  Verwundeten  wenleu  in  kurzer 
Entfernung  hinter  der  Seh luclil reihe,  i;ewöbnlicb  hinicr  den  Kannuen,  an 
einer  möglichst  gedeckten  Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen 
bezeichneten  Verbandplalzc  ctablirt;  zu  diesen  nitlssen  die  Verwundeten 
zuerst  hingescbairi  «erden;  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Sol- 
daten selbst,  oder  von  besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts- oder  Kran- 
ken trilsrerconipag  nien  besorgt.  Die  leieht  Verletzten  und  die  »u  den 
itberon  F.xtremiliLron  Verwundeten,  deren  immer  eine  grosse  Zahl  ist. 
gehen  natllrüch  zum  Verbandplatz.  Die  F.inrichtung  der  Sanitjltsenm- 
|«goicn  bat  sich  in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss 
eine  immer  weitere  Verbreitung  linden  wir.!;  die  SanitKtscompagnien  be- 
stehen aus  Krankenwärtern,  welche  durch  besondere  Manöver  darin  geübt 
werden,  die  Kranken  aus  der  Seblachilinie  berans7.nb ringen  und  ihnen, 
falls  es  nMhig  ist,  eine  palliative  llnlfc  angedeihcn  zu  lassen,  z.  B.  durch 
BpreMioD  von  Arterien  bei  stark  blutenden  Wunden  u.  s.  w.    Sie  sind 
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vorher  geDM .  xti  Zweien  einen  Verwundeten  zu  tragen,  tlieils  mit  tlen 
Armen  ohne  weitere  L'ri(erHtQtzuii|r.  ibeiU  iiuteui  ete  selinell  eine  Trag- 
bahre impr^Tisiren.  Zu  diesem  Zweck  (\lbren  sie  g^ewöbnliuli  eine  Lame 
und  ein  grm^es  Sttlck  Zeug  von  etwn»  mehr  aU  Körperlänge  und  Breite 
bei  sich;  die  Laiueu  vvcnlcn  in  einen  an  der  lanpcn  Seite  des  Tnohes 
bcfindlichcu  Canal  biueingcsehohen  und  auf  die<e  Weise  wird  eine  l'rft^ 
bahre  herge!>tellt;  U^onette  oder  llirseblunger  klntnen  provittoriach  als 
Scbionen  7.ur  CnterslUtzung  einer  zerschlissenen  Extremität  verwandt  wer- 
den. So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  VerbandplatK  an:  hier  wor- 
den die  ersten  Verbünde  «nf^elejrt,  welnhe  die  Verletzten  heibehiilten,  bi» 
gic  in  das  nächste  Feldlazaretb  gelangt  sind.  Blutungen  mils^en  auf  dem 
Verbandplatz  sicher  gestillt,    zergehosscnc  KxtrcmitJitpn  der  An  gelagert 

■  werden,  da«  der  Transport  dem  Verwundeten  nicht  schädlich  wird,  ober- 
flilcblich  liegende  Kugeln,  fremdi*  Körjier  und  ^anz  lone  KuochcnHiditter 
werden  hier  enlfcrnt,  »ubald  sicli  dies  letebt  nnd  schnell  thun  \ämi.  Kx- 
tremitfiten,  die  durch  grobe  Uettchülze  Kcrsehinettcrt  sind,  werden  hier 
»uhon  nmputirt.  fall»  der  Verband  nicht  so  angelegt  w*rrdcn  kann,  (lass 
der  Transport  möglich  wird.  Es  ist  überhaupt  der  Verbandplatz 
wesentlich  dazu  bestimmt,  die  Verwundeten  transportabel 
zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht  zweckmAssig,  hier  viele 
und    xcitraubendu    Operationen    kii    untcrnobmen.      Bei    dem 

■  groaaen  Andrang  der  aus  der  Scblacbtreihe  in  immer  gröaserer  Zahl 
klimmenden  Verletrton  knnn  nur  das  N'Mhweudigste  geschehen,  und  so 
grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  liath  PirogofU  »ehr  vvichtig, 
daas  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  UeschUfligung  mit  den  absidut 
tödtUch  Verlct7,ten  und  Sierbcndea  erschöpfen.  Wenn  irgend  miiglich, 
sollte  aber  jeder  Vcnvundetc  eine  kurze  Nrttiz  Uber  dns  Ergebnis»  lier 
ersten  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er  ins  Feldlazaretb  Iransportirt 
wird;  ein  Zettel  mit  wenigen  Wtirten.  der  dem  Kranken  in  irgend  eine 
Tasche  seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genSgt.  Es  handelt  sich  haupt- 
sächlich darum,  oh  die  Kugel  rxlrahirt,  oli  eine  Wunde  an  Brust  oder 
Bauch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurch  dem  Arzt  im  I.azareth 
Zeit  und  Mühe  und  dem  Verletzten  Schmerzen  erspart  werden.  BU.ictrt 
hat  jedoch  eine  solche  Maassrcgel  nicht  durchgesetzt  «erden  kOnnen. 
Ein  Theil  der  Sanitfltscompaguie  bat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten 
in  ilem  -tum  Wcitertrausporl  belindliehen  Wngen  unter  ,\nleitun;;  von 
Acrzten  ^wccknias^ig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zweck  sind  eigene  Kranken- 
tran Sportwagen  vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  con- 
siruirt  sein  können  und  thcils  liegende,  theils  sitzende  l'atienlen  auf- 
uebmeu  müssen.  Diese  Wagen  reichen  iVeilich  selten  aus,  sondern  man 
muas  sieh  oft  genug  mit  Leiterwagen  hehelfeu,  welche  mit  Brettern.  Heu. 
Stroh.  Malratzen  so  gut  wie  möglich  iTlr  den  Krankentransport  einge- 
richtet werden.  FHesB  Wagen  ftlhren  die  Verwundeten  in  das  nilrhstp 
Feldlazareth;  ein  solches  ist  iu  einer  nahen  Stadt  oder  einem  Dorf  ctabürt 
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ttnd  mftt)  vs'ählt  dflKti  die  bcetcii  «od  jt^rösstea  Käunie,  die  ronn  haben 
kann:  iSchuIbäuRer,  Kirrhen,  Sriiennen  werden  gewt'ibiiHch  7.iiiiSchr(t  l>e- 
le^t^  obfrloicb  nur  die  letzteren  empfuhlensiverlh  ttind.  ]n  diesen  Localcn 
sind  mit  Hälfe  ron  Stroh,  ivenigen  Matralzen  und  Decken  Lager  her- 
gerichtet; Aerztc  und  Krank enwürirr  .lehcii  mit  S|.>nnniin^  dem  ersten 
Wagen  Vrrvvnndctpr  entRepen,  naehdem  man  erhf>n  duroli  den  nnhon 
Donner  der  Ge»chUtiEe  und  durch  einzelne  Nacbricbten  vun  dem  Besiuiie 
der  >*clilaelit  Kmule  erlmllca  hat.  Hier  Itegrlnnt  nun  dir  genauere  l'iiler- 
suebuuK  derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  Verbandplatz  nur  provisorisch 
verbunden  wurden,  und  hier  etitwickcll  sieh  die  ausgedetinteste  operative 
ThAligkeit:  Ampntaiionen  und  ßesectionen.  Exiraclionen  der  Kngehi  u.s.w. 
werden  massenlial't  £;cniaelit  und  der  Ar/t,  welcher  weh  sehnte,  »eine 
ersten  (iperntionen  am  Leheudea  zu  machen,  hat  bis  x«r  körjierlichcn 
Kricchöpfuug  den  ganzen  Ta^  zu  thuu ;  liis  in  die  Nacht  hinein  geht  es 
fort;  die  Öchlaeht  dauerte  Im»  zum  späten  Abend  und  erstiegen  Morgen 
kr>mHicn  die  letzten  Wa;;en  mit  Verwandelcn  im  Feldlazareth  an.  Kei 
Bcblecbler  Beleuchtung,  aut"  provisoriscli  hergerielilclem  (Iperntionatisch, 
nieht  «riten  ndi  nngesehicklen  Wärtern  als  Assieientcn  mass  der  Anil 
j«deu  Verwundeleo  bis  zum  letzten  g\e\cU  siwrgfältig  untersuchen,  even- 
tuell uperiren  und  verbinden.  Im  Feldlazareth  haben  die  Vertvuudeten 
eine  Zeitlang  Hube  und  sollten  wo  nnlglirh  die  Oiierirlen  und  schwer 
Vorletzten  muht  clier  in  ein  anderes  Lazarcth  Ubcrgeführt  weiden,  als 
bis  eine  gute  Kiterung  erfolgt  und  die  Heilung  wenigstens  eingeleitet  ist. 
Nicht  immer  kann  dies  errcicbl  werden;  zuweilen  mu89  der  Ort,  in  dem 
da*«  t'eldla/arelh  elablirt  war,  ^^eräuntl  werden.  Geburt  man  der  besieg- 
ten Fartci  an,  ziehen  sieb  die  eigenen  Truppen  zurück  und  dringt  der 
Feind  in  den  Ort  vor,  wo  das  l^?areth  etnblirt  war.  so  bleiben  die 
Aerzte  bei  den  Verwundeten;  selbst  bei  der  {;rr»s8tc«  Humanität  eines 
Feindcfi  ist  doch  oft  der  .Mangel  an  Aerzten  nach  grossen  Scblaebtcn  so 
erheblich,  das«  die  Aer/.te  der  feindlichen  Partei  ausser  Stande  sind,  die 
Verptiegnng  aller  Verwundeten  gehdrig  zu  llbervviichen.  Vor  einigen 
Jahren  wurde  in  Genf  eine  ('ouventiou  der  EiiropaiBclien  MScIite  gc- 
9cblo»8en.  naeb  welcher  AeuEte  und  Saniiittsnmterial  atit'  alle  Fülle  neu- 
tral erkliirt  vviirden.  Obgleich  »ich  der  practischcn  Aiisfllhning  dieses 
Prineipii  und  seiner  C»i>«ei|ucnzea  mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg 
stellen^  so  hat  diese  Cunveution  in  den  Kriegen  der  letzten  Jabre  schon 
segensreiche  Folgen  gehraebt.  und  ist  eiuer  weiteren  Entwieklung  fftbig. 
Jedenfalls  ist  das  Hriueip,  den  verwundeten  Feind  nieht  niebr  als  Feind, 
ondern  als  Kranken  zn  betrachten ,  als  eine  schöne  Frueht  fortschrci- 
liendcr  lliimanitAt  und  Bildung  zu  scliützen  und  lu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorI.-iufig  uuter  Dach  gel^raclit  und  gelagert, 

d  die  QiJlhigen  Operationen  gemacht,    und  ist  auch  in  anderen  Hezie« 

UHgen .    z.  B.   ftlr  die   VerkJiatigung   und    Pflege   der  Verwundeten   das 

.Xulhwcodigete  gescbeben,   so  muss  «icb  der  ärztUcfae  btab  nun  sofort 


rm  d«D  Scbn«8irtuid«n. 

lamit  befoBsen,  eine  «weckmässtge  Ordnung  unter  dftii  Verwundeten  xn 
BchafTen.  Die  Anbäurtitig  vieler  Vertctztcu  au  oincm  Ort  isi  scbfidlicb. 
und  wenn  das  Kriegstheater  ein  armes  [.nnd  ist.  in  welche»  keine  Eieen- 
balin Verbindungen  ftlhren.  dnnn  ist  auch  die  Verpflegung  der  Kranken 
mit  ungeheuren  Schwierigkeiten  verliundon.  Man  miis»  daher  die  Ver- 
wundctcti  möglichst  bald  weiter  Hchaffeu,  was  sieb  mit  den  Eiscnbabnen 
Bclb&t  bei  schwer  Verwundeten  aueHlhren  IfLsst;  bei  weniger  bequemen 
Transiiorlmiltoln  kann  niun  wcnifistena  die  leicht  Verwundeten  bald  weiter 
befördern.  Dies  ZeratrcuunpssvBtem ,  welche»  in  neuerer  Zeit  mit  an»- 
gciciehnetem  Krfolg  durchget^hrt  ist,  bedarf  grosser  Umsicht  und  vieler 
Milbe  von  Seiten  der  obersten  flrzilicbcu  und  mililärischon  Rehörden,  hat 
sich  jeduch  al«  »elir  segemtreioh  bewRhrt.  —  Kiinu  man  lllr  die  xurflck- 
blcibendcn  Sohvrerverlc Ixten  HnUhiluser  (Ituraeken)  neu  bauen  laseeu. 
HO  ht  Aa»  am  besten;  i)<t  das  nieht  »uüflthrhnr,  ro  knnn  ninn  die  leicht 
Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Bcbiindhing  be- 
dQrfen,  auch  in  l'rivathAii'icrn  unterbringen:  es  bat  sieb  unzweckm&siig 
erwiefCa,  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhauseru  zu  belasseo, 
weil  die«e  Loenle  seilen  gut  rentilirt  werden  können. 

Der  Krieg  io  Nonlumurika,  lüitwio  ilcr  osterreichiseh-preussische 
Krieg  des  Jalires  1S(J0  und  der  frimzilsiseb- deutsche  Krieg  l870  hat  ge- 
zeigt. dHRg  man  fortwährend  an  den  Kinriehiungen  de«  Mdit^r^nitilt»- 
wesen«  zu  bessern  bat.  E»  ist  ein  .Moment  noch  bin7.ugekoniinen.  was 
früher  nicht  niitn-irkter  nüiulitdi  die  ausgedehnte  llnife  von  Seilen  vito 
Vereinen,  barmherzigen  Schwestorn.  f'ivilflrztcn  und  vielen  andern  Per- 
sonen, welche  sieb  sidbet  oder  Geld  und  Materialien  stur  Verpflegung  der 
Verwundeten  zur  Disposition  stellen.  Wenn  die»e  rnvaihtllfe  gehörig 
(>rg;uii8irt  iüt.  so  kann  sie  unter  zxveekniiixsiger  Leitung  der  Militlirbe> 
bürden  auHserordcnllich  viel  leisten,  wie  »ich  Im  let7.tcn  Krieg  ge7A>igt  bat. 

lieber  die  Behandlung  der  i^obusswunden  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  die  AuRielireu  aussenirdentlieli  versehieden  gestaltet,  je  naeb- 
dem  man  (Ueselhcn  von  verschiedenen  f;e8iehts]>unkten  ans  betrachtete. 
Die  ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darflber  Mittbeilungen  vorliegen, 
hielten  die  Sebuititwunden  fUr  vorgiRet  und- glaubten  demzufolge,  dam 
sie  mit  glühendem  Eisen  oder  siedendem  Ol  ausgebrannt  werden  mtlBitten. 
Der  erste,  welcher  dieser  Ansieht  mit  Erfolg  entgegentrat,  war  Anibroise 
Parö,  den  Sic  sebou  von  den  Unterbindungen  her  kennen.  Er  erzühU, 
d.198  ihm  beim  Feldzuge  nach  Piemont  (hi:w\  das  Ocl  zum  Ausbrennen 
der  Wunden  ausgegangen  sei.  und  dnss  er  nun  erwartet  habe,  das^  alle 
die  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Kegeln  der  Kunst  behandelt 
waren,  sterben  würden.  Diet^  !<ei  aber  nicht  gesebehen,  vielmehr  haben 
sich  die  letEteren  viel  besser  befunden,  nlg  die  wenigen  Anser^vÄblten, 
bei  denen  er  noch  den  Rest  seines  Oels  verbraucbt  hatte.  So  befreite 
ein  glQcklieher  Zufall  die  Medicin  schon  ziemlich  frtib  von  diesem  .\ber- 
glauben.    Öpüter    beobachtete  man  ganz  richtig,   dass  eine  der  tiauj 


Schwierigkeiten  bei  dem  Ilfilungeprocese  der  Hcliusswuiiden  in  der  g:ro8sen 
Enge  des  St^husHcanalet  liege,  und  suultte  dicHom  Umstand  dadun^ti  cnl- 
iregcnzuwirkeii ,  das«  man  die  Wunde  mit  Chnrpie  nder  Knzianivurzel. 
lo^iinnnten  Qm-IImctsseln,  vollständig  ausstopfte.  VerstÄndigp  Cliirnrgcn 
snhen  jedncli  bald  rin,  dass  dadurch  der  iu  der  Tiefe  atigenjirnmeltc 
Eiter  oocli  weniger  »u8lHvs!^Ml  k"nu<^.  Audi  hatte  «leb  bereits  die  rich- 
tige Anijiclit  BaLo  gchrocbun,  dasB  die  SchUBswunde  eine  rr)brcnföniii;;e 
Quetsohniinde  sei.  Dirs  (luchtc  man  nun  ivlodor  auf  eine  wniilerlmre 
Weise  zu  vrrlicsscm.  iudnii  111:111  als  allpcuivinc  Schulregel  aufsiclUe, 
dass  jeder  oberfiücblichc  >k;liuäseanal  vidUtäudig  gespalten,  die  OelTnung 
eines  in  die  Tiefe  f^llirenden  Cauals  durch  eiucu  oder  mehre  Einnclinitte 
eru-cilcrt  werden  miisso;  man  setzte  sonderbarer  Weise  hinzu,  dass  durch 
fliese  Eiuschnitte  die  Quetschwunde  iu  eine  ciufftcbe  Hchuittwuude  ver* 
wandelt  wUrdc.  wUtireiid  man  doch  eigentlich  iiieUts  WeitercK  that,  als 
dass  man  der  Schusswundc  noch  eine  Schnittwunde  hinzufügte.  Eiwas 
anderes  war  ei4  freilich,  wenn  man  die  Kegel  gab.  eiuen  SchuHKeaniil 
ganz  nus/uschnciden,  die  Wunde  durch  Nähte  und  Compression  7,u 
schlie's^en,  um  eine  Ueilung-  per  primam  zu  erzielen,  ein  Verfahren,  wel- 
che« ueltcu  auweudbar  ist  und  auch  uonig  Anklang  Igefundeu  bat.  In 
neuerer  Zeit,  wo  sich  die  Beliandlung  aller  Wunden  m  sehr  vereinfacht 
hat.  i»i  ein  Gleiches  aiieh  mit  den  SebuHswundcn  geschehen,  welche  iut 
Ganzen  nach  den  gleichen  Principien  zn  Itehandeln  sind,  wie  Quetseh- 
wundeh.  Das  Erste,  was  mau  bei  einer  Schnsswuude  zu  tbun  bat,  ist, 
wie  bei  andern  Wundun.  eine  etuaige  arterielle  Blutung  zu  ftiileu.  Dies 
ohiebt  nach  den  früher  schon  gegebenen  Kegeln,  indem  man  die  hlu- 
le  Arteric  entweder  in  der  Wunde  selbst,  oder  den  betreftVnden 
Arterienstamm  in  seiner  Continuität  unterbindet;  behufs  des  er.'stcren 
Zweekä  muse  man  fa^t  imiuer  die  Eingangs-  oder  Ansgangituffnung  dila- 
tiren,  weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht  tinden  wird.  Ist  keine 
Bintung  rorhanden,  su  btil  man  sofort  die  Wunde,  zniual  die  blind  en- 
digenden SehuHScanflle  nach  etwaigen  fremden  Köri>ern.  heaimders  nach 
einer  etwa  darin  steckenden  Kugel  zu  untersuchen.  Diese  l'nterRuchung 
nimmt  luan  au  sichersten  mit  dem  Kinger  vor;  falls  dtcacr  nicht  lang 
genug  ist  oUcr  der  Sehu)*seaiial  zu  eng.  so  gebraucht  man  am  Ifeeften 
einen  silbernen  Katheter,  mit  wele.hein  nLin  genauer  und  eiehercr  Hlblt, 
als  mit  einer  Sunde;  fithlt  man  die  Kugel,  bu  auebt  man  sie  auf  dem 
kürzesten  Wege  zu  entfernen,  d.  h.  man  zieht  sie  entwe<lrr  an«  der  Ein- 
gangsÜlTnung  heraus,  oder  wenn  »ie  mit  einem  blinden  Schus^eanal  bi» 
unter  die  Haut  vorgedrungen  ist.  so  wird  man  auf  sie  einen  llautschnitt 
machen  und  sie  durch  diesen  extrahireii,  wodurch  zugleioh  der  blinde 
Scbusseanal  in  einen  vitllHtäudigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extractiou 
iler  Kugel  von  der  KingangsAfTnung  aus  kann  mit  Htllfe  von  lAflel-  oder 
Zangen  form  igen  Instrumenten  geschehen.  Die  Kugclzangen  mit  dttnnen, 
langen   Brauchen  (ciiid  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,   weil  sie  in 
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dem  en^en  Schuascanal  nicht  gfliörig  geöffnet  werden  können,  am  (be 
Kugel  zu  fassen,  und  es  werden  diiber  v<>ii  vielou  Mililärchirur^eu  die 
Ittffelfflnnigen  Instrumente  znr  Extrnclion  corgezitgcu.  Enipfebicnswertber 
wheint  rinc  neue  atneriknaiflche  Kii^clzan^e,  wclrbe  sieb  besondera  da- 
durch auHzeichncl.  dasK  sie  sieb  aucb  in  engen  SrbusscanSlcn  gut  nifitcn 
iJUst  und  sehr  sicher  faSHt,  dvcli  siud  die  meisten  deriirtigvn  Zangen  zu 
dUiin  gearbeitet:  ich  ändu  daas  sich  nicht«  besser  zu  Kugelextraelioaen 
eignet,  als  bin^e  slarbe  Kornxantrrn  und  Pi)lv])enzniigen.  Sitzt  die  Kugel 
in  einem  Knoehcn  fest,  su  bedient  man  sieb  eines  taugen  Bohrers,  de» 
Dian  in  das  Blei  hineintreibt  und  versucht  su  die  Kugel  zu  extrahiren. 
{lelingt  ca  niebt,  dnreb  die  Eingangsfiffnung  Kup-eln  oder  andere  Körper 
herauszubringen,  so  schreitet  man  zu  einer  ItilatRtiim  derselben,  um  mehr 
Platz  lu  gewinnen  und  die  Instrumente  besser  zu  a|ipticireu.  Es  ist 
allerdings  wiederholt  betibaebtet  worden,  das)<  Kugeln  cingebeill  sind, 
»hne  Eiterung  zu  erzeugen,  doeh  ist  es  weit  häufiger,  dass  sie  Eiterung 
erzeugen:  man  soll  nattlrücb  keine  zn  gcvrallsamen  oder  gar  gefährlichen 
Manipubitionen  niiternebmen.  um  Kugeln  zu  eictrabiren.  doch  soll  man 
sich  auch  nicbl  zu  sehr  scheuen  eiu  Priijectil  ernstlich  zu  suchen,  wenn 
CS  rortdiiuemde  Eilening  unterbftit.  —  Blutung  und  schwierige  Ex- 
tracfion  fremder  K<^rper  sind  die  beiden  Hanptindieationeu  für  die 
Dilntalion  der  Scbusswundcn.  An  sieb  bedarf  jedncli  die  Scbusswunde 
keineswegs  der  Dilntatinn  zu  ihrer  fletlnng.  Diese  erfolgt  so,  dass  »ich 
von  der  Eingangsöffnang  langsam  eine  kleine  Eschara  ringfurmig  ab- 
HtOsst,  dann  auch  aus  dem  Scbusscanal  selbst  gangrHnt'ise  Fetzen  sich 
ablAsen,  bis  eine  gesunde  OrauuIaliMU  und  Eiterung  eingetreten  ist.  und 
der  Canal  dann  ron  innen  nach  aussen  sieb  allmilblig  sehliosat.  In  den 
niei)iten  Füllen  vernarbt  die  Ausgangsdffnnng  frllber  aU  die  Eingangs- 
atCrnung.  Diesem  nurmalen  Vorlauf  können  sich  freilich  mancherlei 
Sobwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es  können  progressive  Eiterungen 
in  der  Tiefe  auftreten,  durch  welche  neue  IneiBiimcn  und  die  Anwendung 
des  Eises  noibwondig  werden,  wie  bei  den  ticlen,  gO(|uet!«eliteu  Wunden 
Dherbaupt. 

Der  erste  Verband  einer  JN^husswnnde  im  Felde  besteht  gewöhnlich 
in  dem  .Vuliegeo  einer  nasseu  (Vmpresse.  Über  welche  ein  Stück  Wacbs- 
tnch.  Krankenlcder  oder  rttrgamenipapicr  gedeckt  wird,  welches  mit 
Hülfe  einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  bcfRstigen  ist.  Später  ist  nfl 
nicht«  weiter  niltbig,  als  einfaches  Feuchtbalten  und  Bedecken  der 
Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpic.  Uebcrschlägc  mit  BIciwasser,  Chlor- 
wasser u.  dgl.  Teber  die  RebandIVtng  von  SchusHwunden  ohne  Verband 
liegen  noch  keine  Mitlbeilungen  vor.  doch  ist  aucb  diese  Üebandlungs- 
mothodc  im  letzten  Krieg  viel  gcDbt,  und  zwar  mit  gleich  gllnstigem 
Krftdg,  wie  bei  andern  Wunden.  Die  Heilung  einer  Sehusswunde  per 
primam  iat  in  seltenen  Hillen  beobachtet  worden,  gehrtrt  jedoeb  immer 
zu  den  Seltenheiten;    in  der  Kegel  eitern  alle  Schusswundeu,  bald  kür- 
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ure,  bald  iXngerc  Zeit.  AU  eine  der  Hnuptursaclien  Dir  tiefere  ßnt- 
zUndungea  iM  das  Zurlickbtotbeii  fremder  Körper,  Kosonders  von  Zeug, 
Le  lerettlL'kcti  otc.  anzuseljeii.  WtMiiger  gelabrHcli  ist  da»  Zurllckbleibcu 
dor  Kugel  oder  eiues  StUckB  derselben.  Das  Blei  kann  von  der  Mar- 
Hciimasse  gsinz  umwachsen  und  völlig  eitigeliapeclt  werden;  die  Wunde 
itcbliesät  sieb  volUtlindi»;  duruhrr;  der  Verwundete  bcbUII  die  Ku^el  bei 
sich.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicbc  immer  auf  derselben  Stelle  liegeu. 
sondern  senken  sich  llieiU  in  Fulge  Üner  Schwere.  theiU  «erden  sie 
ancli  Wühl  durch  die  Muskclbeweijungen  vcrechubt-n.  so  dass  sie  nacli 
Jahren  sich  oft  an  einer  niidcru,  meist  tiefern  ätellö  betindm;  z.  K.  kann 
iu  die  MuHgegend  eine  Kugel  eindringen,  welclio,  fast  »ebon  vergessen, 
später  unter  der  Waden-  oder  b'cräeuhaut  fllhlbar  wird  und  bier  mit 
Leichtigkeit  herausgeschnitten  werden  kann.  Achnlichcs  hnbü  ich  Ibuen 
bereits  von  Nadolo  oiitgetbeitt.  Xichtmetnllcne  Kjir|ier  seheiuen  jeduck 
niemals  auf  dici^e  Wci^e  uusebAdlicb  Jen  nionscblichcn  Ktirpcr  zuriick- 
bleiben  zu  küniien .  und  mUsäcn  diiber  immer  extrnhitt  werden,  wenn 
ihre  Gegenwart  in  der  Wuude  sieber  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  winl  im  Allgemeinen  ^o^  ihrer 
Grösse  und  Ausdehnung  abhiingig  sciu,  sowie  vuu  den  accidcntclien 
li^terungsprocosseu.  In  dem  vurtreffliub  eingerichlrtcn  I.sxnrelh  des  Ua- 
discbeu  (ienoralarztfs  Heck,  woiehc!^  ich  anf  dem  sthtdcutschcn  Knegs- 
ichauplalz  { Isüü)  iu  Tanberbisehfifslieiui  bosucbtc ,  vvurric  auch  die 
Therniumetrie  zur  nestimmung  des  Fiebers  vcn^-andt,  ebenso  lvS70  iu 
den  Lazarcthen  in  Mnnnhciui,  welcbi^  unter  der  Leitung  der  Herren 
Prof.  Hergui  aun  und  Dr.  Lossen  standen.  Die  licsultnte  sind  im 
Allgemeinen  libeiuiustiiumetul  mit  denjenigen  gewesen,  wclelie  ^icb  auch 
bei  andern  Verletzungen  in  Retreff  des  Fiebers  berausgeslellt  haben. 

L'cber  die  be.soiideren  Manssrrgeln,  die  bei  pcrforirendcn  Scbädcl-, 
Brust-  und  Bauchwundeii  xu  treffen  sind,  werden  i>i6  in  der  speciellen 
Chirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  uoch  einige  Uemerkuogen  Über  die 
Fractureu,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch 
matte  und  schief  aunhllendf  Kugeln  einfache  subcutane  Fr-icturcn  vor- 
kommen,  ist  schon  friibcr  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  je* 
doch  die  Fracturcn  udt  Wunden  der  Wcichihcilc  comhinirt  sein.  Die 
weichen,  aus  sp<>ugi{>ser  Subsl^inx  bestehenden  kurzen  Kuüchcn  und  Kpi- 
physen  kOnuen  von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine 
Splitterung  des  Kuoehens  ilahei  einxulrulcn  braucht.  Diese  ^'crIctzung 
ist,  wenn  nicht  durch  den  Scbuss  dus  naheliegende  (Gelenk  eröffnet  ist. 
verhSitniss massig  günstig;  die  Kugel  kann  im  Knnchen  stocken  bleiben 
und  wird  dann  eine  intensive  Ostitis  untcrhalteu;  Einhcüungeu  im  Kuu- 
cben  sind  auch  heobiiclitct,  doch  litt  es  immerhin  ein  Curiosum.  Nach 
FotfnraliuuBschlissen  kommt  det  ganze  ('anal  iu  Eiterung.  Rillt  sich  mit 
Granulationen,  die  zutn  Thcil  uachlrliglich  verknöchern,  so  dass  die 
Fefttigkcil    des   Knochens   nicht    darunter    leidet.   —  Unt  die   Kugel  die 
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Diaphyse  eiDes  ICdbrenknocheDs  getroifen,  so  entstehen  meistenB  Splitter- 
frncturen  uad  zwar  in  so  enormer  Weise,  wie  bei  keiner  audern  Veran- 
lassung; die  grosse  Zahl  der  spitzen  Splitter,  so  wie  die  grosse  Aus- 
dehnung der  Splitterung  im  Verhältniss  zum  Durchmesser  des  ProjectUi 
ist  eigentlich  das  Auffallendste,  wenn  man  zuerst  eine  grosse  Anzahl  von 
HchusBwundcu  sieht.  Ich  halte  es  fUr  nöthig,  und  sehr  wichtig,  jede 
ScUuesfractur  der  Extremitäten  bald  nach  der  Verletzung  mit  dem  Finger 
genau  zu  untersuchen,  um  die  losen  oder  nur  in  geringer  Verbindung 
mit  den  Weichtheilen  stehenden  Knochensplitter  zu  entfernen;  das  Ab- 
kneifen oder  Absägen  sehr  spitzer  Fragmentenden  kann  bie  und  ds 
zweckmässig  sein,  wo  es  sich  ohne  erhebliche  neue  Verletzung,  ohne 
grosiHt  Incisionen  durch  dicke  Weichtheile  leicht  machen  läs&t.  Ich 
möchte  jedoch  diese  aogenaunlen  Resectionen  in  der  ContinuitSt 
nicht  als  regelmässige,  immer  nothwendige  Operation  empfehlen,  da  die 
Erfahrung  lehrt,  daas  sehr  viele  solcher  Fälle  auch  ohne  solche  operatiTe 
Eingriffe  günstig  verlaufen. 

Ist  durch  dcu  Schuss  eine  coniplicirte  Fractur  in  einem  Gelenk  eut- 
standen,  so  ist  von  einer  zuwartenden  Behandluitg  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen,  die  auf  statistiächeo  Zusammenstellungen  basirt  sind, 
nicht  viel  Gutes  zu  erwarien;  vielmehr  wird  es  sich  meistentheils  daram 
handeln,  oh  es  zweckmässiger  ist,  die  primäre  Hesection  oder  Amputar 
tion  zu  machen,  wortlber  nur  die  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Falles 
ontächcideu  kann. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
wunden  besonders  hitufig  sind,  wie  bei  Quetschwunden  Überhaupt. 

Die  Behandlung  der  Schussfracturen  mit  gefensterten  Gypsverbänden 
ist  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  OberschenkelscbUsse) 
meiner  Ansicht  nach  die  einzig  zweckmäsMige;  dagegen  lässt  sich  nur 
sage»,  dass  diejenigen  .\erzte,  welche  nicht  schon  offne  Fracturen  mit 
Gypsverbiindcn  behandelt  haben  und  nirbt  die  ganze  Gypstechnik  be- 
herrscbeu,  gut  tbun,  Ihre  ersten  Versuche  nicht  au  Schussfraeturen  zu 
machen,  sondern  nur  solche  Verbände  applicircn  soltlen,  mit  denen  sie 
umzugehen  gelernt  haben. 

Sceundäre  eitrige  Entzündungen  kommen  l)ei  den  Schus^wunden  fast 
noch  häufiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 
Schädlichkeiten  die  wir  als  Trsache  dieser  gefiihriichen  Aecidentien  fro- 
her kennen  gelernt  haben,  wirken  leider  auch  oft  genug  hei  den  ^^ehu8s- 
wunden. 
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Vorlesung  20. 
CAPITRl.  IX. 

Vou  lieu  Vei'hi'eimuiip;cn  iitid  Eifrieriing:en. 

Terbretina»  gon;    ürado,   Bxtcuiitkt,  Uoliftniitiiug.  —  HooiK-iiaticIi    -   Blttt' 
lllag.    —    ä.  Erfrioruiigeu:     tiracle.     AllRetogin«-    Bratimaag.     BchtiiiUIiing.    — 

Fro8tb<>DleD. 

Die  Fulgperschcinungen  tod  Verbreunuii^cn  und  Erfrierungen  haben 
iwar  sehr  viel  Aelinlichkeit  mit  einandpr,  untcrecbiiiilpu  sieb  jedoch 
I  genugsam,  um  sie  besonders  tu  betrachten.  Sprechen  wir  daber  bier 
^atmaohsl  von  den 

^^^^  VerbreunuD^eu. 

^^^H^ie«elben  ent8teh<?n  durch  die  Flamuie  selbst,  z.  B.  wenn  die  Kleider 
^«i^ennen.  UiUifi^t^r  iiucb  durch  beissc  FlUsKi^'keiten  7,'  R.  l'ci  Kindern, 
welche  GelHSHe  mit  belsficui  WuH»cr.  Kaftee,  Suppe  ete.  voui  TlHche  her- 
unter ziehen  und  sich  damit  llbor^e»tseti.  Ferner  sind  in  den  Fabriken 
Vcrbrrnnungre«  mit  boissen  Metallen .  mit  tltlssii;cn»  lilci.  Eisen  und  der- 
gleichen leider  niclil  !»elien.  »"»wie  im  gewr>linliuheu  Lebeu  leichtere  Ver- 
brennungen uiil  ScbwefclhiilKcheu  und  Siegellack  reclil  häufig  vurkouimeu 
und  gewiss  schon  Mnnehcin  von  Ihnen  begegnet  sind.  AusHci-dcm  be- 
ivirkcn  aber  auch  coucentrirle  Sauren  iincl  knu>iliselic  .Madien  tnir  nicht 
aelten  Verbrennungen  verschiedener  Grade,  welche  denjenigen  analoj? 
sind,  die  durch  heimse  KCrper  entsteueii. 

Ha  ist  bei  den  Verbreimungen  die  Ititenaitilt  und  die  Exlenif'itAI  der 
Verletzung  m  berltt-ksicbiigeti;  lelzlere  wird  uns  spiller  besehiirtigen.  Die 
InleuaitlLt  der  Verbreuuuof;  bfln>;t  wesentlich  von  dem  Hiuegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung'  ab;  je  nach  den  Kulgcn  dieser  Einwirkung 
uutcrftclicidet  nian  veracliiedene  Grade  vun  Verbrennungen.  Diese  gehen 
.-  freilich  iu  eiuaudtjr  Über,  können  jedoch  ohne  Schnierigkeitcn  nach  deu 
damit  verbundenen  Kri^cbeiiiungen  au!>eina[rdergebalten  werden,  die  ja 
nur  deu  Zweck  einer  rasclicn  Verständigung  haben.  ^Vir  uebnien  dnd 
veraehiedone  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad  (Hypeiümie):  Die  Hatii  i«t  stark  geröthct,  »ehr  scbmerz- 
liaft  und  leicht  gedvhwullen.  Diese  ErschciauDgeu  berubcu  in  einer'Aua* 
debnuQg  der  Uapillaren  und  geringer  Euiudation  von  Serum  in  das  Oe* 
webe  der  Cutis.  Es  ist  ein  leiciiter  («rad  von  Eutzllndung.  wobei  eine 
reaktive  Zcllenverinebrung  uur  im  Kete  Malpighii  Statt  hat,  wai^  nir  daran 
bemerken,  daas  eine  .\bBchuppung  der  Epideruiis  wenigstens  in  vielen 
^ttllcn  nachträglich  ert'olgt.  Itüthung  und  Schmerz  dauern  zuweilen  nur 
renige  Stunden,  iu  andern  Fällen  mebre  Tage.    Doch  ist  ctt  nicht  ntJthig 
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und  durchaui)  nicht  praktisch,  dcHhalb  actum  hier  wieder  verachicdeae 
Onidc  zu  untcrscbeideu. 

/^weiter  Grad  (Blasenbildung):  E«  kommt  zu  dou  Erecbeiiiuageu 
dee  ersten  Grades  die  KntstehuBff  run  Blasen  an  der  Hautoberfläcbe 
hiuzti,  welehv,  wenn  sie  uueli  nicht  geplatzt  «lud.  entweder  ganz  klares 
oder  wenig  mit  Itlut  vermixcliies  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  ent- 
Bt«bcn  entweder  nnmittolbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung und  künnen  in  ihrer  Orf^sse  ausserordentlich  vcrticbioden  ttein. 
Bei  anatomischer  Betntchiuu^,'  timlcu  wir.  das«  in  den  meisten  dieser 
Pilllc  sich  das  Uornblalt  von  dem  ttcblcimblatt  der  Epidermis  gclitst  hat, 
8u  dass  die  huh  den  rnpiUaren  rasch  iiuti^rctretcuc  FlOsHigkcit  sich  zwi- 
schen diesen  beiden  Schichten  belindct.  j;radc  so  wie  dies  nach  der  Kin- 
Wirkung  des  Cantharidcn-  und  B lasen pHasters  der  Fall  ist.  I>ip«c  Blase 
platxt  oder  wird  kunstlich  cr()ffncl;  v<»n  dem  zurlickpchliebeiieii  Kete  Mal- 
pigbii  aus  bildet  sieh  ra.scb  eiue  ueue  lioni«chicht  der  Epidermis ,  und 
in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.  Es  kaun  jedoch 
auch  rorkoniuicu,  dass  uach  Kntlernung  der  lilase  die  entblüsste  Maut- 
stcllo  ganz  cxccssiv  schmerzhaft  ist  und  sieh  eine  mehre  Tage,  selbst 
zwei  Wochen  lang  dauernde  obcrtbicblicbc  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter 
trocknet  endlich  zu  einem  Schorf  ein,  und  unter  diesem  bildet  sich  die 
neue  Epidcrntis.  Auch  dienen  Zustand  können  Sic  klltisllich  liciTurrufcn, 
wenn  Hie  ein  8pHuiöcli-Fliegcii|iHiißier  lungere  Zeit  auf  ein  und  derselben 
Ötelle  liegen  lassen.  Es  Ut  Jedurh  auch  hier  nicht  nothwenJig,  wegen 
dieser  Verscbiedeuheiteu  neue  Grade  der  Verhrenuuug  zu  unterselit-idea, 
da  dieeelheu  nur  von  eiuer  etwaig  geringereu  und  grösseren  iCerätörung 
des  Ketc  Malpighii  abhängen,  sowie  die  grössere  oder  geringere  Sehincrz- 
haftiffkeit  dadurch  hedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Pajiillen  der  llaut- 
oborflilchc  mehr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Esvharabildung):  Als  solchen  kann  msu  im  Allge- 
meiueu  die  Escharabildun^  bezeichucn,  d.  h.  diejenigen  Fülle,  in  welchen 
ein  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weiehtheile  durcli 
die  Verbrennung  luortiHelrt  sind.  liier  ktlnnen  natürlich  die  Vertwhic- 
denbeiteu  sehr  gruss  i«cin,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  viclleicbt 
nur  um  die  Verbrennung  uud  Verkühlung  der  Epidermis  und  der  Pa- 
pilleuspitxen,  in  einem  andern  um  dns  Absterben  eines  Stückes  Cutis, 
in  einem  dritten  um  Vcrkohlung  der  Uaut,  jü  einer  gauzen  Extremität 
handeln  kann.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Papillarsclicht  mit  deiii 
Kele  Malpighii  zerstört  wird,  wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Eiterung  kommen,  durch  welche  dus  niortißeivtc  SlUck  ab- 
gelöst wird,  wobei  sieh  natürlich  granulirendc  Wunden  bilden  niHsscn, 
die  deu  gewöhnlichen  Gang  der  Iledung  nehmen,  ist  nur  die  Epidermis 
und  die  Obcrtläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt  auch  nur  eine  kurze 
Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Uorusehicbt  aus  den  Beaten  des  Uete 
Malpighii. 


Aus  dem  Oesa^ton  wcnlon  .Sie  begreifen  k^Jnncii,  das8  mnn  auch 
Wühl  4  -7  und  mehr  (iiade  der  Verbreiiiiunfr  anfötellcn  kam);  tluch 
reicht  es  Air  die  VcnUiudi^ung  vullki^uimeii  aus,  wenn  wir  die  ü  Grade 
der  Hdthuug.  Ulascuhililuug  und  Escharabildua^  unteiBchciden.  Bei  au»* 
Ifcdehiitereii  Verbrciinuiii^fu  fludeu  wir  die*.e  versdiicdoueu  (Trade  der 
lutciitiitiit  violTHch  iiobon  einiinücr  cDiubiiiirt,  und  weuii  duon  die  verletzte 
b&telle  duroli  rcrkoliUe  Eiiidennis  und  .Schniulz  rordcckl  ist,  so  Isl  c«  oft 
schwierig,  gleich  im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgp-ad 
richtig  zu  beHtiinnieii.  Tritt  KJteruug  eiu,  so  ist  dieselbe  bald  oberÜäeU- 
Itcb,  bald  tiergehend;  ob  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  ala 
wenn  uütten  in  einer  ^ranulircndeti  Wunde  sieh  Inseln  vnn  junger  Narbe 
bildeten,  und  dic8  hat  zu  der  falschen  AuH'asi^ung  Vurnidassnu^  ^ogcbcu, 
als  künne  die  gramdirciuie  Wtiodc  nicht  nur  von  den  Üändern  her, 
Bundcrn  auch  vim  einzelnen  l'uuktcu  iu  der  Mitte  der  Wunde  veroar- 
hcQ.  Sulehii  Xarbeuiustihi  aber  entstehen  niemals  da,  wo  der  ),'auzc 
i'a)iillarki'tr|>er  der  Haut  fehlt,  Ktiudcrn  luir  von  einzelnen  Itcstcu  den 
fibrig:  gebliebenen  itcte  Malpighü,  wie  dies  grade  bei  Vcrbrcunungon 
lind  bei  gewissen  spater  tu  bcsprccheudou  Geschwdisbilduugeu  vorkom- 
uiea  kann. 

Die  Frugnosc  fUr  liie  FuuctiuD  der  verbrannten  Tbeile  ergiebl  eich 
dem  OeHAglen  von  selbst.  Ks  ist  Joducb  uol-Ii  liin/AiKuHlgcn.  dasA 
sh  ausgedehnten  ^'crlultteu  der  Haut,  wie  »io  zumal  durch  Verbrennun- 
gen mit  beissen  FMlssigkeiteu  ani  Hals  und  au  den  oberen  Kxtremitüten 
vorkümiuen,  sehr  bedeutende  NurbencwnlraetioiieD  entstehen,  durchweiche 
Z.  U.  der  Kopf  ganx  auf  die  eine  ?Jei1e  des  Halses  oder  nach  vurn  auf 
Idas  Sternuni  gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  eine 
Narbe  in  der  KUenbogcnbeugc  Hxiri  wird.  Diese  Narben  werden  frei- 
lich mit  der  Zeit  im  Laufe  vou  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebiger,  je- 
fdecb  selten  in  dem  Grade,  das«  die  Kuoctlous^töruug  und  Kutstollung 
gehoben  würde,  so  dass  ea  in  vielen  Fällen  plastischer  Operationen 
larf.  nm  diese  Zustünde  tu  bottsern.  —  Man  bat  frflhcr  nicrkwltrdigcr- 
weise  die  liehauptung  aufgeütcllt.  dass  die  Narben  uatb  Verbrcunungen 
flieh  stärker  contrabirtcQ  als  alle  Übrigen  N'arben.  Das  ist  jedoch  nur 
■obeiubar  der  Fall,  indem  durch  audere  Arten  von  Verletzungen  kaum 
je  so  grosse  Slllcke  Haut  verloren  geben,  wie  grade  die  Verbrennungen; 
[indeas  kann  man  sich  leifht  Ubenteugen  (kudmI  bei  plasliscben  Opera- 
und  nach  grossen  Hant/erstü rangen  durch  ge^wühwllnge  Prouease), 
die  Narbeiicontraction  dort  ganz  rbenso  stnrk  wirkt. 
Die  Extensität  der  Verbrennung  Ut  (|Uoad  vitam  vou  der  aller- 
grüssten  lledeutung.  ganz,  abgesehen  von  dun  verschiedenen  (iradcn  der 
Intensität.  Man  jdlegt  anzunehmen,  dai>s.  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Kt^rperoberHAehe  anub  our  iui  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod 
zicrolicb  sohocll  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jelxt  phyaiolugisrb  noch 
uicbt  ganz  erklärbar  ist.    Die  »o  Vorletzten  verfallen  in  einen  /nstand 
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•nin  CoIlapsuB  mit  kleinem  Puls,  kilhler,  abnorm  niedriger  Körpertcmpo- 
ralur.  bekoruiuen  Dyspn<>e  iiird  sterben  innerhaM>  weniger  Sliinden  ofier 
T^ge.  In  anderen  Fillleii  dniicrl  dna  I.clien  clwas  lilngcrc  Zell;  om  trilt. 
der  1Vitl  zuweilen  tiiiler  Hinzukunimon  vnn  Hiarken  Diiirrbi^en  mit  Kilduu^ 
vnn  GesL'liwilren  im  Ouudfnum  dicht  hinter  dorn  Pylurus  rin,  eine  Vom- 
|dic!Uiuti,  welche  anch  bei  Septhümie  gelegentlich  vr>rk<mmit.  Man  hnt 
den  rasch  eintretenden  Tnd  bei  an»^edebt)ten  Verbreunungen  nnf  ver- 
«chlcdciic  Weise  zu  erklSren  vermiulit:  zuerst,  indem  man  annalun,  daft» 
•li'"  iflfivhzeitige  Keizung  fast  allrr  fteripherisrben  Nervent^inlipungon  in 
der  Haut  ala  reberreiziinjj:  auf  das  centrale  Nervenflyatcm  wirke  und  da- 
her Paralyse  erzeuge,  dann,  da»«  durch  die  Verbrennung  ilie  Hautitor- 
spiration  aufhrtre  nnd  der  Tod  in  analoger  Weise  zn  erkl&ren  sei,  wie 
bei  den  Thieren,  denen  man  die  ganze  Körperoberflücbe  mit  einer  luft- 
dichten hellicht  etwa  von  OelfailH',  KautHchuk  oder  Harzmasse  überziebt. 
Man  nimmt  hei  letzlerer  llypolbeäe  an,  das»  die  AuHscheidnng  gewisner 
Siibstauzeu  durch  die  Haut,  namentlieh  von  Ammoniak,  tlurcli  den  inipcr- 
meabüln  l.'eberzug  (wie  darcli  die  llanlverbrcnnung)  verhindert  wird,  miil 
JMi  eine  fUr  ileu  Organismus  tßdtliehe  Hlutvcrgiftong  entsteht.  Kmllicli 
kiiunieii  die  Erscheinungen  auch  die  Fidgo  einer  iuteuHivcn  pblngisti sehen 
mler  Sfptischon  (bei  l'Isi'bambihlung)  Iiitoxicatiou  sein,  —teilte  die  Autt- 
di-hnnng  der  Verbrennung  an  sieh  nitiht  liWltlieh  wirken,  so  kann  doch 
iu  mnnchcu  KlLllen  die  grosse  Ausdebnung  <lor  llautverintue  mit  der  da- 
durch liedinglen  Kitcning,  beKouders  ftlr  Kinder  nnd  Allere  Leute,  gefUbr- 
lich  werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollständiger  Verkctblung  einzelner 
Exiremitäten  uothwen-iigen  Ani|mlfllioiien  auch  eine  KcUic  v.»n  «Jcfaltreu 
naeb  sich  zielieu.  die  um  an  bedeutender  werden,  als  sie  Individuen  (ref- 
fen, welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark  angegriffen  sind. 

Ik'i  der  Hcbnndlung  der  Verbrennungen  kommt  es  fUr  den  ersten 
und  zweiten  Orad  mehr  darauf  an.  den  subjectivcn  Heüchwerdeu  des 
Kranken  lindernd  entgegen  zukoriimen,  .iIs  irgendwie  euerf;:iseh  einzu- 
greifen; denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  ItUckkehr  der  ilautbc- 
Kcbnflenheil  zum  Nunnalen  hesehicunigcn,  sondern  niuss  den  Gang  der 
Abheilung  ganz  der  ^atnr  tlborlasflen.  Sind  Rlnscn  vorhanden,  so  tst 
es  nicht  raibsnm.  die  abgelUHto  I^pidermis  zu  entferiieu,  sondern  ninn 
iiflnet  die  Blasen  mit  ein  paar  Natlelatiiihen,  druckt  das  Serum  vorsicliJig 
heraus,  um  das  durch  die  Blasen  TcranlasjUe  spannende  ttcftlhl  zu  ver- 
mindern. Am  nächsten  liegt  es  uun  wohl,  die  verhrannteu  [lautatellon 
dnrcb  .Xuflegen  kaller  (.'onipreHsen  oder  durch  Kintauchen  iu  kaltem 
Wasser  abzukllhleu.  Xndess  findet  dies  gewithntich  nicht  scbr  viel  An- 
klang bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Kulte  eine  durebaus  eonti- 
nnirliclie  und  ziendich  intensive  sein  mu.*w,  wenn  diuluieh  die  Schmerzen 
erbeblich  gelinden  werden  sollen.  Die  aufgelegten,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Conipresfieti  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Itnniersjon  iu  kalten 
Hasser  ist   nur  lllr  1:1x1  rcniiläten    uuweiHUiiirj    no   kouiml   es,    dass  die 
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tAnwondiing  tlei-  Kälte  bei  Verbreimuugen  verliiilloiasniässig  wcuig  m 
OobraiiL-li  ist.  -  Ks  gicht  eine  »ehr  ^rutwc  Mfii^c  von  MiKelu,  welclie 
hoi  VeilHfiiiiimigt'»  »n^üwundt  weiden,  .Mittel,   welche  im  Wcsoiitliclieii 

[niehts  aiulciTJ«  In^wirlcpu,  nl»  eiite  genaue  Itcflrckung  (ler  üHtKlliidBlen 
Haut.  Bas  Bestreichen  der  HhqI  mit  lU-l  »od  das  Anfielen  von  Walte 
i»l  liei  den  Verl)R'iiiuiugen  ein  »ehr  alljcemeiu  gebrauclile«  und  beliebtes 

[Mittel.  AIk  scliiitzcude  Decke  wird  auf  die  verbraunte  Uaut  uucb  viel- 
fach Ivnrlofii'lbrei.  Klristc-r  iitid  Collodium  angewandt.  Krstere  sind 
inebr  aU  Vulksniittcl  zu  lietrneliten;  da»  Collridiimi  kann  ich  l>ei  grossen 
Braudtlnelien  nicht  sehr  rUhinen;  die  Culludialdeüke  reisst  leiolit  ein, 
und  in  diciien  Uiatten  \rird  die  Haut  wund  und  »ebr  ompliiHllicb.  Von 
maiiclieu  Aeiztcn  werden  bci;»ndcre  Itrandaalbcn.  und  Liniiueute  anstatt 
de»  Oeleti  {;ebraucbt,  x.  B.  ein  Liniment  aiiä  Kalk^vusHcr  und  LeiuOl  %li 
^leielien  Tlicilen  bcälclicnd,  .Salbcu  aim  Buttci  nnd  Waübm  zu  gleichen 
Theili'n,  .SehweincBchnialr.,  Aufbinden  einer  SpeckBebw.irte  u.  s.  w.  — 
Eine  andere  Art  der  Ucbanillnn^  ist  dnEUi  die  mit  einer  •Solution  von 
Artfcntui»  niliicuni,  welche  10  *'ran  auf  die  fnze  Wasser  enthält;  man 
bentrcicht  hictiiiit  die  verbrannten  llautslellen.  legt  (.'"m pressen  darauf 
und  hüll  dicM.'  durcti  liäuHgc»  Bvtu|ifen  mit  der  gennnutcn  Ltisung  foi-t- 
wälircnd  fenrht.  Im  Aiifaug  ist  der  ticbmcrz  von  der  durch  den  Hfillen- 
»tcin  bedingten  AclKinif;  auf  den  von  Kiiidennis  cntblössten  Stellen 
zuweilen  sehr  heftig;  es  bildet  sich  inilcss  bald  ein  iJUnner,  aehwarit- 
liraun  ^ctTkrbler  Schoif,  und  die  Schmerzen  hören  dann  rollkomincn 
auf.  I>ier:e  Bchnndlnn^  empfehle  ich  Ihnen  besonders  für  diejenigen 
Fülle,  in  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  com- 
Unirt  sind. 

Uie  Ußluindliiuf;  des  dritten  (irades  der  Verbrennung  unterscheidet 
»ich  fllr  den  Kall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortitidrung  der  Cutis  xu 
tliun  hat  (die  Cutis  pflegt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  oder  »ie- 
dende»  Wasner  \erltrannt  und  üiiht  verkoldt  ist,  eine  ganz  weisse  Fär- 
bung an/.nnehnieii),  niebt  von  der  bit^her  urwahnien.  Ui  es  spater 
wilimciieiiHwerlh ,  die  Loaltisung  der  KMcbnra  zu  heaclilcunigen,  so  kann 
man  Kataplasiuen  in  Anwendung  /.ickien,  um  dir  Kiterung  ottvas  mehr 
Auzuro^cn;  in  den  meisten  FiiUeu  wird  die»  jedoch  nicht  nothwcndig 
sein,  und  besonders  kann  man  ilic  lichamlinng  mit  Argcntum  nitricuni 
bis  zur  rMlIstiiiidigcn  Ablösung  der  Ksehara  fortführen.  —  Bleiben  nun 
sehr  grm^sc  Granulntionälläebcn  zurllek,  zumal  an  KTirpcrtliicheii,  welclie 
vielfarh  bewegt  werden,  und  an  denen  ilic  Nai-hbarhaut  nidit  sehr  ver- 
Hchiebbar  ist,  ao  kann  die  Heilung  dieser  granulirenden  Flächen  eine 
»ehr  lange  Zeit,  nicht  aelteu  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  ICs  bil- 
den sieb  sehr  lippig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen  die  Tendenz 
aur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zw  sein  pflegt.  Von  den  früher  schon 
angegebenen  .Mitteln,  durch  welche  wir  diu  lluiluug  solcher  Wuu<len 
zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Ihnen  liier  ganz  hcsondcrs  die  Com- 
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preshinn  <licÄer  Wunden  mit  HoJfc  von  lleftpflHStoretreir'ru.  welche  in 
vielen  (lieser  FÄlle  vortrelTlicbc  l>ionslc  Icistel.  —  Auch  bei  der  liclmnd- 
lung  der  nach  dlcitcn  Vcfbrciinniigea  /nrlU'kldeihcndcn  Nartiencanlracluren 
ist  die  Ciim|irräs)un  drr  Narl>en»lrüiigc  mit  Ucl1|>(la8lrr  eines  der  n-ich- 
tig8t«u  Mittel,  nnd  Sie  werden  iiunier  i;ul  thuii,  dies  eint  eunsotinent 
anzuwenden,  olic  .Sie  r.wn  Ausselineldcn  der  NnrUo  oder  xu  (»lastiHclien 
Operutioncn  ihre  Zuflucht  nehmen. 

llundeU  ck  Mch  I>ei  Verhrennniiifeii  drillen  OmdeK  um  die  Verkohlung 
ganxer  (iliudniniisseu,  k<>  wird  e«  in  vielen  Füllen  zweck niiUi^ig  >^eiu. 
gleich  die  Anipulfltiim  Vdrxnnehiiien;  nicht  nur  weit  die  AhstoHSung 
{^nra^er  KJir])erihcilc  »n  sich  niclit  ohne  Tiefnhr  iiit,  gondiTii  weil  itadureh 
anch  SIUni[ifc  cntütchcn  können,  »cichc  zur  A[>|ilieAtii.iu  einer  khuatlichen 
Kxtromitilt  nnUuglich  sind. 

Werden  Sic  zu  ciucni  Kall  hinzu^'eriifen.  hei  iIpiii  eine  Verhronnung 
Üher  den  i^rdsslen  Theil  drs  Körpers  Statt  ^efiin<lcn  hat,  su  hnben  Sie 
Hire  ganze  Ant'incrksiuiikeit  auf  den  All^rc^tnein/uKlauil  lies  Kranken  zu 
Ciiucentriren,  nnd  ninsRen  sich  bomllhen,  durch  Anwendung;  leichter  Heiz- 
ndttel:  Wein,  wariner  OetrSnkc,  warmer  Büder.  Aethcr.  Ammoniak,  dem 
CdllapsuH  der  Krafle  vurzuheugcn.  Leider  sind  in  den  meisten  dieser 
Fillle  unitre  RcruUhnngen  für  die  Eriialtnu);  des  Lehens  ver»chlirh.  Hebra 
rdliiiit  fltr  die  IJehandhin;;  aus;^delniter  Vorhrduinnjiren  die  contintiirlie-hen 
warmen  lUdcr,  die  man  nnter  geeigneten  Vprhillini»«eu  Wochen  Ung 
forttiCtzen  kann. 


Uureh  die  Sonnenstrahlen  können  bei  ziirter  Haut  und  dauern- 
der Exposition  des  Oesinhi-s  und  Halse»  Kcrinpc  firadc  von  Verbron- 
nuu^'ön  erzeugt  werden.  Bei  den  Gcbir^rs- Keimenden  hat  man  otlt  Gele- 
genheit, dies  zu  beobachten;  wenn  Keule,  die  st>UBt  nicht  den  ganzen 
Tag  in  der  Sonne  sind,  hesrmders  Uamen.  niehrr  Tage  bei  hellem  Himmel 
im  Sommer  reisen  nnd  firniuht  und  HaU  nieht  soi^fitltig  schllt/iMi,  so 
wird  die  Haut,  ruth,  geHchwollen.  sehr  sclimorzhafl:  die  Eptdemdä  trock- 
net nach  drei  bis  lirr  Ta^ren  zu  brflnnliehen  Krusten  ein,  bekommt  Kinae 
und  blättert  ab-  Mt-i  andern  Individuen  mit  noch  reizharerer  Haut  bilden 
sich  auch  wohl  liläschcn,  die  d.tun  später  abtrocknen,  ohne  jedoch  Nar- 
ben zn  binlerlasäcn  (Eczema  solare).  Ausser  der  Prophyhixis  durch 
Sehleier,  Sonnenseliimie  u.  h.  w.  \%t  es  fml,  die  Haut  auf  solchen  Iterp- 
reisen  mit  Cold  Cream  oder  frlycerin  zn  beütroiehen;  dir  gleichen  Miiicl 
wendet  man  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrand  an;  sind  die  verhrann* 
ten  Stelleu  ecbr  vehntcrzhan.  »o  tiiacht  man  knite  UnischUge. 

Ferner  mtissen  wir  hier  de»  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags  er- 
vvfthncn.  Diese  Krankheit  kommt  in  nnserm  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor.  wenn  sie  In  voller  rniform  hei  sehr  grosser  Hilze  und 
klitreni  Himmel  sehr   anstrengende  Mitrsche   machen   müssen.     Kn  treten 
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faeHigeH  Kopfweh.  Sclnvinitcl.  l'nhesinnliclikcil.  Obiiiriiicbt,  zuweilen  nacli 
einij»cn  StuncJeii  der  Tod  ein.  Ini  Orient,  bemmdprs  in  Indien  Ist  diese 
Knmk!i<'il  hoi  vlcn  cnjrliscbcn  .Soldaten  nicht  selten;  es  fcielil  gani  awit 
rianfcndc.  mit  lotAnischcn  Krämpfen  endigende  Fftlle;  andere  treten 
mit  läiifrerou  rmdronii  auf  und  ziehen  sicli  in  die  l-äuge  unter  Ersclioi- 
Dun)^en  von  lieAigcui  Ko)ifweh^  brennend  heisser  lliiut,  nnendbcber  Mat- 
tigkeit und  Abfj^csehlflgenhcit.  hlei7.klu|ifen,  oinxelnen  Muskclznckungen: 
auch  wenn  iticscr  i^Cniiland  in  Genesung  überlebt,  kommen  leicbt  Kllck- 
ftlle.  Die  nn  Sonnenstich  Rrkranktcn  sind  zu  behandeln,  wie  Kranke 
mit  starken  llirnconj^!»tiunen.  Kalte  UebergiesBunK^iiT  Eisblase  auf  den 
Kopf,  Aufenthalt  in  einem  kühlen  Zimmer,  Abfllbruiiltel,  Rhitegel)hintcr 
den  Ohreu  (AdcrlliH»e  »ullen  unch  den  Ki'f»brungen  engÜHcbcr  Aerzte 
Khadlich  sein),  Sinapismcn  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  Blilzsohlag  mfltwen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
[nmcheu.  Sic  liabcn  wiilil  Alle  schon  einiual  HSueer  uder  Bäume  ^c- 
in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich 
[feinen  grossen  Riss,  einrn  Spalt  mit  verkohlten  llRndern.  Auch  Menschen 
*ond  Tbier«  kOnncn  P*>  gctrotTen  werdcti,  das.s  einzelne  Glieder  von 
ibneu  nbgetrennt  werden;  diett  ist  jedoch  uiebt  Immer  der  Fall;  mottft 
fUlirt  der  Blitz  am  Körper  entlang  bald  hierhin,  bald  dnrthin,  tliu  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggesehleuderl; 
es  finden  «ich  am  Kfirpcr  eigentbümlich  vcraweigte  braunrothe  Zickxack- 
Hoien.  die  man  bald  fllr  das  llild  in  der  NfLbe  stehender  ßSuiue.  bald 
ftlr  dnrchsehinimernde. Blutgerinnungen  in  den  Ulutgerä»aeu  gehalten  hat; 
beide»  ist  unrichtig,  man  weiss  nicht,  warum  der  Blitz  diese  eigcntbUm- 
liehen  Wege  In  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Meuftch  direct  von  Blitz 
getriplfen,  »o  lai  er  meist  auf  der  Stelle  tndl.  .Srhiägt  der  Blilx  in 
growor  Nilhc  ein,  so  finden  sich  am  Vcrlclzten  Erscheinungen  von  Ilirn- 
commotion  höheren  oder  geringereu  (Irades.  Paralysen  einzelner  Glieder 
oder  Sinuesiirgaue,  auL-ii  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Extra- 
TOMite.  Letztere  heilen  wie  nnilere  Verbrennungen  je  nach  Grnd  und 
Aoadebnung;  die  BHtz- Paralysen  geben  im  AUgemeiaeu  keine  schlechte 
Prognose,  <lic  Nerven-  und  Muskcllhütigkelt  kann  nach  l.lngorer  oder 
r  Zeit  wieder  kell  reu. 
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Blitzfiguren  (nuch  Stricker). 

Von   den   Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der 
Erfrierungen  untersulieiden,  von  dennn  der  erste  wieder  durch  Röthung 
der  Haut,  der  zweite  durch  BlasenbilduDg,  der  dritte  durch  Eschara- 
bilduog  charakterisirt  ist.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlieh 
bekannt;  als  geringste  Stufe  desselben  können  Sic  das  sogenannte  Ab- 
sterben der  Finger  betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im 
kalten  Bade  oder  im  Winter  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die 
Haut  runzlieh,  das  Gefühl  ist  beschränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese 
Erscfaeiaungen  nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  es 


Torleaang  30.     Cnpltel  IX. 


27?) 


«teilt  «ich  ein  eigen Ehdmiichcs  Jucken  iiml  rrickcla  ein.  Dies  steigert 
sich  uQi  HO  iiiebr,  je  scbRellcr  die  Wänue  auf  die  Kälte  t'ul^.  Die  Ki>- 
tluiiig  der  Haut  bei  diesem  Ornde  der  Erfrierung  iinterttirlicidot  tiicli  ruu 
dcrjenigcu  bei  der  VerlirenuuDg  durch  eine  mehr  hlfliilioh-viuleUe  Ffirbun;. 
Diese  Erstrheinmigen  \asfnin  nach  olnigfcr  Zeit  wieder  nacb  und  die 
iUni  wird  wieder  iiüntial.  Man  |iÜegt  ftlr  gewöhnlich  nicht«  bei  diesen 
f^eringen  Graden  der  Erfrierungen  aiuuwetiden,  widerrätb  jedoch  mit 
Kectit  »ucb  in  der  Votkr^piaxls  ein  zu  schnellt;«  Hrwüniieii;  tu»D  emiifiehit 
Jteiben  mit  Si-hnet^,   dann  allmülili^e  Erhöhung  der  Temperatur,  dte  er- 
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ahnten  Erscheinungen  sind  so  ?.u  erklären.  d:i8s  /.unAehst  die  Capillaron 
durch  <lie  Ki^lic  istark  contrabiit  und  dann  lllr  eine  Xeit  lan^  imralytisch 
werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreit'bar 
diese  flyptithcse  i^t;  et«  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  Schwie- 
rigkeiten in«  Spiel,  die  wir  bei  den  Knt/.]lnduiiK'>4theorien  bereits  kennen 

lernt  haben. 

Eine  Uiicb  einer  Erfneruug  ftdgende  Küthe  kann  unter  L'niHlAnden 
auch  bleibend  werden,  d.  b.  die  Ciiptllflren  bleiben  dauernd  erweitert 
Dies  erfolgt  be>»ondcrs  leicht  bei  ErfrierunKea  der  Nase  und  der  Ohren, 
ist  in  vielen  Fällen  fast  g:tiiy,  unheilbar.  Ich  bcbaiidcltc  in  Berlin  einen 
jungen  Mann,  der  uaeh  einer  Erfrierung  eine  dunkel  hlaurothe  Nase 
zurUcklH'halten  hatte  und  auf  alle  Killlc  von  dieser  Entstellung  geheilt 
»ein  wollte.  Er  setzte  ilie  vertR^biedeuen  Curen  mit  j^rosscr  Oonaei|ucni'. 
fort;  Anfangs  hcss  er  sich  die  Nase  mit  Cüllodium  be&ireichen,   wonach 

K dieselbe  wie  hckirt  austtah,  uud  »n  Unge  die  Cullodiumdccke  darauf  lug, 
etwas  blattser  wurde,  iudess  auf  die  Diiuer  half  ea  nicht.  Dann  wurde 
die  Nase  mit  vertiUnuter  Salpeter« Au re  befttricbeu,  ein  vielfach  gerühmtes 
Mittel,  wonaeh  die  Nase   eine  gelbliche  l''ürbuug  bekam.     Nachdem  sieb 

■die  Epidermis  lo^gelüst  hatte,  schien  da»  Uel>cl  wieder  auf  kurze  Zeit 
^bessert:  indess  bald  kehrte  es  zu  dem  Status  (|U0  ante  zurUck.  Es 
wurden  jetzt  noch  L'uren  mit  Judtinctur  und  Argeutuni  nilricum  gemacht, 
wodurch  di»  Nase  eine  Zeit  lang  braunntth,  dann  brituuschwune  gefärbt 
urdc.  Alle  diese  Karbouveriinderungen  trug  der  Patient  mit  heroi&chor 
Geduld  -zur  Schau;  indessen  die  widertijicntitigen  CB|>illarcii  blieben  er- 
weitert und  die  Nase  blieb  zulcixt  blauMith,  wie  sie  gewesen  war.  leb 
dachte  noch  daran,  ciueu  Vertiuch  mit  Apfilicatou  Von  Killte  zu  uiachco^ 
indessen  t^rcbtcte  ich  doch,  den  Zuatand  möglicherweise  noch  zu  ver- 
schlimmern, und  muHSte  dem  l'alientcn  bei  dieser  Lragikouiischon  ßc- 
sehichtP  naeb  mehrmouatlicher  Cur  leider  bekennen,  dasä  ich  seinen 
Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  gro««  Sohwierigkcitcn  wie  die 
Heilung  siilrber  Erfrierungen  kann  die  Oir  der  eigentliehen  Erostboulen 
und  i'roHlbeulfiigvscbwUrc  bieien,  wovon  wir  gleich  noch  besonders 
sprechen  wollen. 

Von  viel  gn'issenr  Hedeutung  ist  eine  Erfrierung,   wenn  ausser  der 
uuötbe  auch  eine  Blasenbildung  besteht,  womit  daun  nicht  selten  eine 
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Von  den  Verbrennungen  und  GrfriurunK«a. 

TOlllttndige  OeftlhUnsi^Fit  der  hetrofToneu  Theilo  vcrtiuntlon  ixt  und 
die  Gefahr  einer  vollständigea  Moriitication  immer  sehr  nahe  liegt.  Die 
Blasenbildung  bei  Erfricruugcn  ht  |)rogno8ti8;;h  viel  Ubier,  wie  tlie 
BlaB6Dhildiing  bei  Vorbreunango».  Das  in  den  Froslblasen  enihattciio 
Serum  ist  selten  klar,  mctHt  von  blutiger  FHrhung.  Kin  vollgt&ndig  er- 
fromes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  seiu  und  kleinere  tlliciitheile 
Bollcn  bei  unsanfter  Ucrllhrting  wie  Glas  abbrechen  könnea.  leb  habe 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  iirilfcu,  entsinne  mich  aber.  »U 
i>tudent  In  der  Göttingt-r  chirurgist^hrn  Klinik  einen  Mann  gcsebon  am 
haben,  dem  beide  Kili^se  erfroren  waren;  dieselben  hatten  sich  hotni 
Transport  ins  Krnnkeuhans  in  den  Knssgelcnken  spontan  abgelöst,  so 
daa«  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  V.»  muxfite  die  doppelte  Am- 
putation des  Unterschenkels  oberhalb  der  Mallcolcn  gemacht  wcrdes. 
Wie  weit  ein  Glied  volUtitmlig  erfroren  ist,  so  ilass  die  Cireulalion  in 
ihm  vollstifndig  anfgcbürt  bat,  liisi^t  sich  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
genau  hcHtininirn;  man  nius.s  in  Ktleksicht  ilaniuf  nirJit  zu  voreilig  mit 
der  Amputation  sein.  Ich  hfllw  in  Ztlricb  %wci  Kttllc  erlebt,  wo  beide 
FflHe  ganK  dmikelblau  und  gcftlhjlos  waren  nnd  bei  einem  liefen  Nadel- 
atlch  sieh  nur  ein  Tropfen  schwarzeu  lilulcs  entleerte,  trotzdem  belebte 
rieh  der  ganze  Fuss  und  es  stiesscn  sieb  nur  wenige  Zehen  ab.  In 
eineui  dritten  Kalli*.  wo  bei  einem  sehr  bcrunlergekomnicncn  Subject 
die  beiden  Kllsse  bis  zur  Wade  dunkel  blauroth  und  mit  Blasen  bedeckt 
waren,  wurden  dieselben  vollstAndig  gangiänös.  Ist  ansgedehnte  Uaut- 
gangrftn  als  nuzwcifclbatl  erkannt,  8<»  muss  man  uicht  mit  der  .\mptt- 
tation  «figeni,  weil  diese  Patienten  sonst  leicht  pyohümiHch  werden.  Ein 
Fall  tranrig^ter  Art  kam  im  Spital  iu  Ztlrich  xur  Beobachtung;  ein  junger, 
kräftiger  Mann  erfror  beide  lliinde  und  beide  Ftlssc.  so  dass  alle  Extre- 
mitilton  gangränös  wurden;  der  Patieut  konnte  sich  uicht  zur  vierlitctiea 
Amputation  entseblieasen,  auch  konnte  ich  es  uielit  Hbor  mich  gewinnen, 
ihn  zu  dieser  In rclit baren  Operation  /u  tlberreden;  er  starb  an  Pyobfiinie. 

Besonders  die  Knden  der  Kxtremiiätou,  die  Nasenspitze  und  die 
Ohren  sind  nm  leichtesten  ilcr  Erfrierung  ausgesetzt;  eng  anliegende 
KleidungssKlcke,  welche  <leu  Kreialaiif  gcnircn,  befördern  die  DispositioD 
zur  K.rfrierung.  Bei  kaUem  Wind  und  bei  Kälte,  die  mit  Nflsso  ver- 
bunden ist.  entstehen  leichter  KrlVierungen  alfs  bei  hohen  Kältegraden 
und  gleichzeitig  ruhigem  trocknem  Welter. 

Es  glebt  auch  eine  totidc  Krfrierung  oder  Kistairung  de«  ganzen 
Körpers,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand 
von  husserst  be»^chränkton  Lebenserscbeinungcn  verfAlU:  der  Üadialpuls 
ist  nicht  mehr  fllhlhar.  rler  HcrzHehlag  kaiiin  zu  hören,  rlie  Kespirution 
kaum  walirnelimbar;  der  ganze  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann 
unmittelbar  in  den  Tod  Übergehen;  es  kommt  dann  zu  einem  vollstän- 
digen Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Ki«.  Eine  solche  allgemeiue  Er- 
frieruug  liu<lel  besoudcrs   dann  Statt,  wenn  die  Individuen,  etwa  durch 
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langes  Gehen  und  diiicb  <Uo  KiUle  selbst  urtiiuttol,  sicti  im  FrcioD  nie- 
dcrle^ou:  sie  •tchlafen  tiiild  ein,  um  in  itmQ«heii  Fftllon  nie  mebr  zu  lt- 
wacben.  Wie  lange  ein  Mciwch  in  eitu'ni  S4>lcben  Krslarnin^'S/.uslando 
bei  minimalen  l-ebciiBerscheintingen  verbleibcD  kaon,  um  dennoch  wieder 
ziiDi  I.eHu  zuriickzuketirec,  isl  niclit  ;;en»u  l'eKtgestollt.  Man  limlct  er- 
wähnt, c)as!4  ein  sidt-her  Kr^Arruiigszui^tJiiid  \m  ü  Tage  gedauert  lialre. 
LAfof:  dies  nun  i-iebtig  »ein  uder  nicht,  so  Bind  jedenfalls  die  BelcbunK»- 
versuL-hc  8(t  lange  lortzusclzeu.  als  nueli  eine  Spur  von  Hcr»9clilag  walir- 
zun^btiien  ist.  , 

Beginnen  wir  die  BeltandUing  der  Krfneruug  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  liirslarningsziistflnden ,  so  ist  hier  zu  bemerken,  das»  jeder 
jähe  Uebergang  zn  lilJherer  Tcm|ieratur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  viel- 
mehr ganz  allm^hlig  gohteijrert  werden  musa.  Man  bringe  einen  Holeben 
Menschen  in  ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  «in  kalte«  Uett  und 
raacbe  Protlii'ungcn  des  ganzen  KOrpera  mehre  Stunden  lang.  Zu  glei- 
cher Zeit  ist  von  Zeit  zu  Zeit  kOnstliebe  IfeHjiiration  zu  machen,  wenn 
das  Atbmen  nicht  mebr  wahrnehmbar  \»t.  Als  geringe  Iteizmittclf 
welehe  hier  geei^'iiei  sind,  nenne  ich  Kly.stierc  von  kaltem  Wasser, 
Vorhalion  von  .VmmoniAk.  Kral  allmflhlig,  wenn  der  Kranke  zum  ßc- 
wu»itt9eiu  gekomtuen  ist,  erh'lht  man  die  umgel>ci>Ue  Tempenilui-,  hftit 
Ihn  norlt  eine  Zeit  latig  in  uineni  t^ebwaeb  crwilrmten  Zimmer,  gieht 
innerlicb  vorläufig  nur  lauwarme  (Jelninkc.  Si»  wie  sieb  nun  die  ver- 
tefaiedenen  Tbeile  dos  Körpers  nach  einander  wieder  beleben,  treten  zu- 
weilen nicht  unerhehlicbe  Schmerzen  in  den  filicdern  auf,  zumal  wenn 
die  Krwärmung  eine  etwas  zn  schnelle  ist,  und  man  llint  gut,  in  diesem 
Fall  die  Hcbmcrzlicben  Kiir])erlhelle  mit  ganz  kalten,  in  Wasser  getränk- 
ten Ttlctiern  einzuwickeln.  :?tunden  und  Tage  lang  kann  sieb  der  Patient 
noch  in  einem  etwas  benommenen  und  nnhcsinnlicbcn  Zustande  heün- 
den.  der  »ich  ganz  allmäblig  verliert.  Man  hat  llber  rlic  Wiederbelebung 
erstarrter  Tbiere  In  neuerer  Zeit  Experimente  angestellt,  aus  denen  ber- 
vorzugeben  acheint,  dass  die  Tbiere  Bicberer  vom  Tode  errettet  werden 
bei  raschem  als  hei  Uingsamom  ErwUrmeu:  ich  würde  mich  vorliliilig 
nicht  cntschliesäcn  können,  nach  diesen  Experimenten  an  Thieren  von 
den  Regeln  abzugeben .  wie  sie  sich  ftlr  die  Rcbandlnng  erjJlarrtcr  Men- 
schen bisher  empirisch  ausgebildet  haben,  und  wie  sie  fllr  die  localen 
BrfVieruugcn  richtig  zu  sein  scheint;  doch  i»t  die  äaehc  einer  weiteren 
Prüfung  wertb,  —  Es  wird  bei  soleben  allgemeinen  Erfrierungen  seilen 
i.>hne  Verlust  einzelner  OUcdmaassen  oder  Thcilc  derselben  abgehen,  und 
ich  kann  Ihnen  in  Uczng  auf  die  Bebandinng  dieser  erfrorenen  Theilc 
nur  noch  wenig  btnzufllgcn.  Die  Itlascn  werden  nufgestucbcn  und  ent- 
leert; Einwieklungun  der  KEItnie  und  i  laude  mit  kalten  nassen  TUchern 
sind  am  l'lalz;  man  muss  nun  abwarten,  ob  und  wie  weit,  sieb  (iangrün 
ausbildet.  Gebt  die  blauruthe  Fiirbung  allmäblig  in  eine  dunkle, 
üraobroihe  über,  so  sind  die  ('banceu  fllr  eine  Wiederbelebung  äusserst 
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gtriQf^,  vielmehr  wird  mcUteutbcils  ia  ciueai  solcben  VnWe  tiaugrSn 
eintreten.  Aucli  durch  die  Utit^rBUchun^  dw  riefQhls  bei  XadelnHühen 
und  jC!  mich  dem  Ausflugs  von  HInt  nus  diesen  leinen  SiicIkitTniingm 
»tiübt  man  darltbei-  klar  zu  werden ,   wie  weit  Am  Glied  als  todt  za  bo- 

tnicbleu  ii»l:  indess  eine  bosii tc  K nl scheid uu^  spricht  sieb  erst  tiann 

»uit,  wenn  piub  die  Deiimvcatiunslinie  biUlet,  d.  b.  wenn  eich  das  Todtc 
vom  Lebendigen  «cbarf  abgrenzt,  und  Btch  an  der  Qreuzc  de«  ßraudigeo 
die  rntii^c  Knt/Itnduugärölhe  der  Haut  entwickelt  Ueber  die  Aniputa- 
liunen  stdcher  gangränösen  Glieder  Julien  wir  schon  gcsproeben.  Man 
kann  die  Ablösung  einzelner  Zehen  und  Finger  sehr  wubl  sich  aelbat 
überlassen,  wfthrcnd  bei  brandigem  Absterben  eines  grösseren  Tbeils  der 
Kxlreniität  die  Amputation  entuchieden  vorzu/.ielicn  ist. 


Idh  will  hier  »uhflngsweise  auf  die  Frostbeulen  (l'erniones)  zu- 
rtlekkomnieu,  nicht  weil  sie  grade  besonders  gefabriicb  werden  könnten, 
sondern  weil  sie  ein  buchst  l&stiges  und  in  manchen  Fällen  ausser» 
ordentlich  schwierig  jm  heilendes  kleines  t'ebcl  sind,  für  wclcties  Sie 
als  guter  H»us-  und  FaNiilienar7.t  eine  Kcihc  von  Mitteln  in  Hereitscbaft 
haben  mtlascn.  Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Parulyae  der  Ca- 
pillaven  mit  seröser  Kxsudatioii  in  da»  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie 
den  meisten  von  tbuen  bekannt  sein  wird,  blaurutlic  Anschwellungen 
an  Händen  und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftige»«  Brennen  und  Jucken 
und  dadurch,  dass  sich  auf  ihneti  r.nwcilen  Get«rhwürc  bilden,  äusserst 
Watig  sind,  cjie  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Krtrierungen  au 
einer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  alten  Menschen  gleich 
bSutig  auf;  sie  sind  weniger  ipifilend  bei  rueht  intcaslveni  Fruatwetter, 
als  heim  Tebcrgang  vom  Frost-  zum  'rhaiiwclter.  U*gi  man  »ich  Abends 
ins  Hett,  werden  HfLnde  utnl  Ftlsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuwcileu 
so  fitrchtorltcb,  daw  man  sich  rittindcu  lang  die  Hände  und  FUsse  zer- 
kratzen iitusB.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Gescbleebt  mehr  den 
Frostbeulen  atisgcaelzt  als  das  niäiinliehe,  das  jugcnillicbe  Alter  mehc 
als  das  höhere.  Beschilfligungeu .  welche  zu  vtetfacbem  Wechsel  der 
Temperatur  Veranlassung  geben,  disponireii  bewtndcrs  dazu:  Hanülunga- 
geblllfcn,  Aiiotheker,  die  bald  im  warmcit  Zimmer,  bald  im  kalten  Laden 
ihren  Aufeulbalt  haben,  bekommen  am  häutiifsten  Frostbeulen.  Kein  Slaud 
ist  Jedoch  davon  ausgeschlossen:  sowohl  Leute,  die  turtwälireud  Hand- 
schuhe  trugeu  und  seilen  im  Winter  ausgeheu,  als  sidcbe,  die  niemals 
Handschuhe  angezogen  haben,  können  davun  bel'alleu  werden.  Bei  dem 
weiblichen  fiewhleijht  sehcineri  t'blorosc  und  .Mensirnalinnsstörungen  zu- 
weilen dazu  zu  disponircn;  (Iberliaupt  Mclieint  häutige  Wiederkehr  von 
Frostbeulen  mit  Cun^ftitutiuiisauomaliCQ  zusanimenxuhiiugcn. 

Wuh^  die  [lehiindlung  betritFt,  so  ist  ea  gew^lmlicti  aussorurdentlicb 
schwierig,   die  in  ('oiistitution   und  beschäfligung  liegenden  ursächlichen 
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3Ir>mentr  zu  hekilm|ircn ;  man  ist  einher  vurwipgontt  auf  örtUi'be  Mittel 
angcn-jcsen.  In  Italion.  wo  die  Fnistheiilen  xicmlirh  liäntip  vrlcoiumcn, 
en  wie  ciniual  «in  verhiilttiiwiiiÄS!«!);  kiiltcver  Winter  ciolriM,  lüMt  man 
Abreit>mif;eu  mit  Sc-Imee  und  l::i!;üt>erschtäge  machen.  Bei  (inti  i«t  dies 
enigcr  annTiiilh»r  uivil  liillt  nicht«,  udfr  niildeit  hOrhsIrns  datt  Jucken 
Kuf  kurze  Zeit,  liiue  ?*allK*  tuit  weissem  t^uei:k(»ilber()ra(;iifitat  (1  Orarlime 
auf  I  IJiiEe  Kelt),  Eiureibeu  mit  Irischem  Citrcjuerisuri,  Bentroiehen  mit 
i^alpciersüute.  mit  Zimiiiiwa-'»er  (I   Urachmo  in  4  Unzen i  verdünn»,  eine 

»10  fir.  in  I  l'iizc  Wasser  .^nthaltrnflc  ÖoUition  von  Argenium  nitrieum, 
Tiijütiint  Cantl)ariduiii  sind  Mittel,  rUc  f?ie  uacli  einander  anwenden  k^tn- 
Wd;  bald  hilft  da«  eine,  bald  das  andere  melir;  Haud- oder  Kiignbüdei- 
BJit  Sal/aÄurt-  (etwa  I',,  tuler  -J  rnz-en  /n  einem  Fussbail  in  Minuten 
lang  icebriiurbt),  Waiwimngen  mit  liiliiRum  S<>iiiiuMm  Sinapis  werden  elfcn- 
folls  gerftbmt.  Werden  die  Frontbputcn  auf  der  Obßiftftebo  wund,  so  simi 
die«elbon  mit  l'niriionttiiu  Ziiici  oder  Ar<;enti  uttrici  (I  ßr.  auf  1  Dr.  Ketl) 
20  bestreicbeu.  Ich  babe  Ibncu  bier  uiur  eineu  kleinen  Tbeil  der  em- 
pfobleneu  Mittel  erwähnt,  dereu  Wirkung  irb  ^rc'rsBtenlbeils  selbst  erprobt 
bähe,  wennirleich  es  tjereu  uoeb  eine  ganze  Menge  giebt;  iude*s  werden 
£!^ic  irn  Aufaug  Ihrer  Praxis  fttr  dieäes  kiciue  Uaustlbcl  genug  an  ileu 
geuiinnteo  haben.  — 


Vorlesuug  21. 
CAPITKL  X, 

^Ynti  (Im  {irn(t.'ii  iiirlil  trjiiiiuiUist'lioii  Knt/.ümliiii»vii  der 

Weiclitlieilc. 

IJgvtuuiiiu  Atflioli);;ie  «Kr  ittuUfu  HnczutidiiagoD.  —  Acute  Iilntieuiifldng :  I.  iler  C^hUk. 
Brj'eiptflutt^aii  Bntxuiitiiiui;.  b.  Funitikul;  v.  L'uriinukvl  lAnÜiriu  TiMtuU  minligöu). 
Der  HcliUiinbÜut«-    3.  Des  Z«llguwebt!S.    Roieeo  Ahiceas«.    -t  Der  Muskeln.  S.  Dur 
BtfrÖaan  Hilnte:  SehtiOuacheidüU  uud  ^ubcuUiuea  ;JcliIeitnheot*.'l 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uu»  Ins  jetzt  ansscbliessHeli  mit  di-n  Verletzungen  be- 
scbüftigt  haben,  ivolU-n  wir  nun  7.11  den  aenten  Entztlndungsproecsnen 
Übergeben,  welche  nicht  tranmfttischen  l.'rspnings  sind.  Von  dienen 
iallen  diejenigen  der  Chirurgie  zu,  welche  an  äusseren  Kör^i ortheilen 
vorkommen,  und  diejenigen,  welche,  wenngleich  an  inneren  Organen 
Sntatanden,  einer  ehinirgtHehen  Bebandluug  zugänglich  Bind.  —  Obgleich 
ich    voranssetKen    mufis,   dan»  Ihnen  die  Ursachen   der  Krankheiten   im 
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Allf;cuiciuea  bereits  bekannt  tiinit,  so  orachcint  es  mir  docti  nülhig.  mit 
boaondercr  nilcksicbt  auf  den  wi  hosprechenilon  CSog'Ousbiml  einige  ätio- 
logivche  Bemerkungen  vcraud/uHcbivkcn. 

Die  Ursariien  der  acuten,  nlcbt  traumiiti schon  EiitzElnduogcn  lassen 
sich  ctwH  in  folgende  Kalepffrien  bringen: 

1.  Wiederliutlc  nicv  haiiiscbo  ndcv  chcniiflclie  Kei/.nng. 
nies  OnnMluuMnrnt  scheint  auf  den  erBten  Blick  mit  dem  Trauma  zu- 
sHinmenznfalleii;  es  ist  iudos-s  di>ch  rin  wci^cutlicbcr  Unterschied,  ab  ein 
eiiimaliKor  derartiger  Hca  auf  das  Gewebe  f^inwirkt,  oder  ob  derselbe 
srhtiell  wiederboH  wird,  denn  iu  letzterem  V;\\\e  trilft  Jedes  folgcudo 
Keiznitiment  ein  acbtiu  vurher  gereiftes  Gewebe.  Ein  Beispiel  »vird 
Ihnen  die«  klar  mnchrn.  Nehmen  Ü'ic  an,  dass  Jemand  durch  cineo 
im  Stiefel  oder  Schuh  vorapriugendcn  scharfen  Kagel  furtwahrcnd  an  der 
gleicbea  Stelle  am  Fus*  gerieben  wird,  so  wird  anfangs  eine  leichte 
Verwundunp;  entfeleben  mit  ganz  circuniscriptcr  CnttQndung,  dann  wird 
sieh  aber,  so  lauge  der  Noi/.  fortdauert,  die  Knizündung  ausbreiten  und 
zugleich  immer  iidcnsivcr  wenleu.  Halten  wir  daneben  ein  Beispiel 
^licdcrlndter  cliemisclier  Kuixtin;;:  worin  Jemand  spanischen  FfefTer  isat. 
so  cril.steht  Uv-i  einem  iiicbt  an  fielmrie  Speisen  ^cwtthnten  Menschen  eine 
leicht  vornbcrgohcode  Hyperämie  und  Schwellung  der  Mund-  uud  Ma- 
genscbleindiaut;  wollte  Jemand  den  Genusx  einer  so  scharfen  Speise 
iJlngere  'Ae'ü  niüDh  liintcrcinander  fortsetzen,  so  wUnle  er  sich  eine  hef- 
tige GnBtrilis  zuKlehcii  kJinncn.  —  Solche  rasch  wiederholten  Koizungen 
kommen  freilich  mit  Ausnahme  des  xuerst  envjtbnten  Beispiels  nicht  grade 
bHutig  iu  t'raxi  vor;  diescsbcn  haben  aber  eine  grosse  Bedeutung  fUr  dto 
Kntstehung  chronischer  Rntr.llndungHpiocesse.  wenn  sie  nändtcb,  an  mch 
vielleicht  unbedeutenil,aiif  mehr  oder  weniger  geschwUcbte  Thcilc  wirken; 
wir  niUssen  apfttcr  darauf  Kurllckkommen. 

2.  Krkältung.  Jeder  von  lluicu  wcias,  da«g  man  sich  durch 
f.rknllung  iiinnehcrtei  Krankheiten,  xtimal  nente  Catarrhc.  Gelenkent- 
ztludnngen.  Luiigencnl/.Unduogen  zuziehen  kann.  Worin  über  eigeotlieh 
das  Schällliche  bei  eiuer  HrkilUiniK  beruht,  welche  VcrUnderungen  dabei 
utyuittcUmr  in  den  Gcwebcu  vor  sich  gehen,  das  wiasen  wir  nicht.  Man 
beschuldigt  Iiauptaftchlieli  den  rnsrbcn  Teiii|KM'a1urweeliscl  als  wesentliche 
llranche  der  KrkiLllung,  und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  weder 
eine  Entrundung  noch  eine  auderc  Krkilltiingskrankhcit  onccugen;  man 
erkHltct  sieb,  wenn  nmn  erhitzt  ist  und  dann  liin;,'ere  /eil  hintereinander 
Tum  kalten  Zugwind  gcIrotVen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer 
sich  genau  benhacbtel.  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  liestinimeDt 
wann  die  Krkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  Ks  j;iebl  rein  loeale  Wir- 
kungen der  Krkilllung:  z.  B.  es  Mtzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  mrd 
an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesichts  von  kaltem  Zug- 
wind getroffen;  naob  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lithmung  des 
X.  facialis  ;  wir  dUrfen  annehmen,  dass  hier  in  der  Nerven  Substanz  mole- 
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fsntare  Veritndcruugei]  vor  sieb  gcgaogCD  sind,  durch  welche  da«  Lel- 
lungsvcniidgen  dieses  Nerven  iinfg^cliuhi-u  hl\  —  ein  Aoilerer  hrkutiitiit 
in  {cloiciiciii  I''rI1p  i-iiio  ('oiijimrtivitis  tliiifli  die  lilugcic  Kinwirkuiig  der 
ZugliiH.  Dr8  sind  rein  Incjile  l->l(Allunf;cn.  —  Häuligor  iBt  ein  imdcrer 
Fall,  da»:*  nändicli  »»cli  einer  Krkältun;;  dfrji-iii^'  Tlioil  crkrankl,  wel- 
cher bei  dem  betrcliendi^u  iiidivitluuin  am  meisten  xu  Erkrankungen 
Überhaupt  disponirt  ist;  der  ..litcus  uiinoris  reniHteutiae.'  Es  gicbt  Leute, 
welche  nai'li  jeder  Art  der  Krkrilliin^  nenten  Cnlarrb  iler  \nsc  (Schnupfen) 
bekommen,  iindrre,  htIcIic  aus  gleiclicr  IJraiiclic  stets  Mageucatarrh,  an- 
dere, welche  Mnskeiselinicrxcn.  andere,  welche  U denke ntz  11  ndung^n  u.  «.  w. 
bckouinien.  Da  nun  diese  Tlieile  keineswegs  immer  öirect  von  der 
Schädlichkcil»iir«ai'lie  betrolfcn  \YCnlen  (z.  H.  wenn  Jemand  nasse  FOitse 
ji  hat  und  den  Sebnupl'en  lieknnimt'l,  hu  muHK  niiui  w<;bl  anucbmen,  daas 
^ftder  Körper  alt«  fianxcs  diitiri  hrihi-ilifct  i^^t.  iiml  Hirh  illc  Wirknng  der 
^MchAdlichen  LFraache  nur  an  dem  ii>rii8  ndnoris  rcsi^tcntiac  ^'vltcud  n)aehl, 
^BOb  man  l'llr  die  Vcnniltclung  und  Vertheilunt;  solcher  Sehädticbkeils- 
^ftlrsachea  auf  einen  »iiecicllen  Knrporthcil  niebr  die  NcTveu  oder  mehr 
^^das  Blut  und  andere  riliB»igkeiten  des  Kürpcrn  verautwnrtlieb  maeltcn 
vrill,  ist  eine  tiis  jetzt  lüehl  r.M  cnlseheidL'ude  Frage,  nach  weleber  sich 
die  Aerzte  in  die  grossen  Heerlager  der  Neuropalb «logen  und  Hnmonil-' 
pfltbologcn  theilcn;  ftlr  liridc  Annahmen  lassen  i^icli  Oründc  anführen; 
ieb  neige  mich  durcliaus  niclir  zur  huuiuralcu  Aulfasenug,  mid  lialte  es 
Ar  möglicb,  da»s  z.  li.  in  der  sohwitxenden  Haut  durch  plülzliofa  ein- 
wirkende Znglnft  rliemiseiie  Uniaetzungen  entstehen  oiler  EurUckgelialieii 
werden,  deren  Aufiiahnic  in^  HInt  nach  Art  eines  Ciit>4:'8  bald  auf  diese». 
bald  auf  jenes  Organ  phlogogen  wirkt,  wovon  gleich  mehr  zu  niivn 
sein  wird.  M»n  nennt  älterem  Sprachgebrauch  gemäss  diejenigen  Eni- 
Zündungen,  welche  durch  Krkiiltuug  enti«tanden  sind,  .rheumatische"  i  von 
^evfia.  der  l-'tns»i;  dieser  Ausdruck  ist  indcaiten  so  viel  uiiHsbraußhl  und 
so  in  Mis-tkvedit  gekünimen,  das»  ronu  besser  thut.  ihn  nicht  zu  hliufig 
XU  rerwendcn. 

H.  Toxische  und  uiiasuiatische  Infection.  Wir  haben  schon 
früher  (pag*  lt>f>)  davon  gcepn'chen,  das»  feuchte  und  trockne,  eitrige  und 
putride  Substanzen  auf  eine  Wunde  gebniebt,  heftige  progressive  Knt- 
ziindun^'en  erregen,  wenn  stilcbe  Substanzen  entweder  nmriiltelbar  nach 
der  Verletzung  ins  gesunitc  Oewche  eindringen,  nder  durch  die  Granu- 
lalianen  einer  Wuntle  hindurch  unter  gcwistien,  früher  erörterten  lie*lin- 
gungen  ins  fiewebc  gelungen.  Der  Kürper  ist  nun  freilicli  auf  seiner 
Obertiitehe  durch  die  Epidermis,  auf  ticincn  Sehlei  in  liHulcn  duroh  dicke 
Epitheliallager  gegen  den  Kiritritt  solcher  giftigen.  Entxltndung  und  Blnt- 
vergiflung  erregenden  Stoffe  so  ziemlieb  geacbützt.  iloeb  kcincsweg« 
giVnilich  davor  bewahrt.  Ks  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen 
Stolfen,  welehe  bald  liurch  die  llaul,  bald  durch  die  Sclileimbüule  in 
eu  Kürper  eindringen ;  luanche  von  ihnen  liezeichncu  wir  direet  als  Gifte, 


ro^aw^ntSf^MmlniMinfttiBCkDn  KnUAniluiiguD  der  Wciclilli«)!«. 

z,  ß-  ilfts  Secret  v.>n  deu  Rotjicp^cbwlire»  der  Pferde,  nder  von  den 
>lilxl)raiul|)uMctii  der  Hitidcr;  nniloro  kennen  wir  nur  uns  ihrer  Wirkung^ 
auti  eiiiiptMi  Bedingunfren  ihrer  Knlslchnnt";  es  Bind  iintiir]itb»ro  Kftrper. 
die  wir  ..luiasiimtlHche  («il't«"  ndrr  kuiiwi*;^  „MiaÄnicu"  nennen  (tifaofta. 
Verunreinigiinpi;  m;iii  nimmt  iin.  ilas«  »ich  diese  Minsmen  aue  fjiulenden 
iirirani^clicii  Körpern  entwickeln:  Einige  hallen  sie  filr  Gaue,  Andere  für 
HlniihRinnige  Köriter,  noch  Andere  illr  kleinste  UrgraDismen  oder  Keiiue 
dcrKClbrn;  ich  ^luube,  dass  die  letztere  Ansicht  flir  nele  Fülle  die  rirh- 
tigere  ist.  —  Die  Wirknng  die»(ci'  (-rifte  ist  inaofcni  ciue  vcraebicilone. 
nlA  innnche  von  ihnon  direct  |dilngi))^n  wirken,  andere  mehr  indireot, 
uümlicl)  ftn;  CH  gieht  Oiflre,  z.  B.  der  Kitor.  das  I^irhcngift,  welche  an 
der  Stelle,  wo  (tie  in  den  Kürper  eintreten  (an  dem  Infectionaatriure), 
beOige  KntzUndung  erregen:  andere  erregen  keine  Entzündung  da,  wo 
mr  in  den  OrgatiittmuM  elndring^en,  wundern  werdiMi  inibeuicrkl  in  die 
Itliiiuiasse  aufgennniiiieii  und  wirken  mm.  mit  dciii  Blute  durch  alle 
Organe  cirenlirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Kflrpcrthcilc  phli^ogcn; 
diese  Gifte  sind  gewiss ennnassen  nur  dir  ganx  bestimmte  Oigane  schäd- 
licb.  sie  wirken  _s(>eci(i!*olr".  Von  der  primären  Wirkung  dieser  Gifte 
auf  etwitige  rmsctxungcn  der  Ge8amn)tl)luttnas»e  spreche  ich  bier  noeb 
nicht.  —  Wir  kounen  diu  ebemioch  wirksamen  HeHtAndllicilc  der  nuiisteii 
dieser  sperifiH«!)  iiuf  ein  Organ  oder  auf  b08tiniiiitc  Gewebe  wirkenden 
Gifte  iiicbt,  wir  können  sie  niebt  eirruUren  »eben,  wir  künnen  niebt  immer 
Heben,  wie  sie  ihre  Wirkung  ausacrn.  Sie  werden  mieh  daher  mit  voUein 
Kcebt  interpellin^ii.  wie  es  kommt,  dass  man  sieh  ilbci-  die«e  Uinge  nitl 
Ktileber  Siclierbeit  »uBdpreclicn  kann.  Ereüicb  Kr-Idiesseii  wir  hier  :tnti 
der  Itcnbochtung  dett  Krankheits[irovet»ü8  auf  die  l'ranchen  nud  sltlizun 
uii»4  dabei  wc<ienllieb  auf  die  Aiir^bigieii  mit  nmlerii  dem  Kurp^or  nb- 
»icbllieli  /.Hgel'librten  Giften,  nauionllieh  auf  die  Art  der  Wirkung  unA^rcr 
krfll^igaten  Arr-neien.  Nebmen  Sie  die  Gnippc  der  nnrkotiseben  Milteh 
sie  wirken  alle  bald  melir  i>der  weniger  betäubend,  d.  li.  Ifibmeud  auf 
die  psvchiitebcn  FiidCtiiiUcn,  danebr-n  aber  treten  die  souderbursten  a|>e- 
eitiscbou  Wirkungen  bcn>'or;  die  Uelladonna  wirkt  auf  die  tris,  die  Oi- 
gitalis  aui'H  Herr,  daH  Opium  nul'  den  Dariueaual  etc.  AehnlieheR  be- 
«bachtcB  wir  bei  anderii  Mitteln;  wir  können  dnreb  wiederholte  Gaben 
Ton  Oautbaridiii  Xierenenlziindung,  dureb  Queekfttlhcr  Entzündung  der 
Muuilachleiinbaut  und  der  .spcicKeblrl);ien  macbeu  u.  a.  w.,  m'igon  wir 
diese  Mittel  durch  den  Magen,  durebs  liectum  oder  durch  die  Maut  ins 
lilnt  bringen.  So  i-icbl  e»  nun  iiueh  eine  endloue  Zahl  bekauuler  und 
nnhckannler  organiKcber,  scptiseber  GiUc,  von  denen  \-ielc,  wenn  auch 
nicht  alle,  ausserdem  noeh  speeilisch  phlogogene  EigcnscbaAen  haben; 
iüh  uenue  nur  ein  Beispiel :  spritzen  Sie  einem  Ilundc  janchigc  FIllRsig- 
keit  ins  Ulul,  so  wird  er  in  vielen  Fällen  auiMicr  der  direeten  Blntintoxi- 
cation  KnteritiH,  Pleuritis,  auub  vicileiebt  l'enenrditi.s  bcktiuimen;  mÜKaeu 
wir   ila    uirbl    annehmen ,    daaa    in    dt  r    iujieiiten    FlliKaigkeit    ein   oder 
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Vielleicht  Diefare  Sto/Tc  enthalten  oiud,  welche  specifiscb  phlogogen  »uf' 
die  Oarniscbleitiihaut.  auf  IMtMira  iiud  IVricanÜmn  wirkenV  —  So  Uripc 
wir  uiin  (IvD  Ort    <\qh  (üriointrilts   kennen,    und  so  lange   wir  (Iber  diitt 

hOif^  seihst  Hdiuu  KrI'ahmngen  hahrn,  wird  llher  die  UrKschc  und  Wir- 
kung Rcllon  ein  Zweifel  sein.  Doch  wie  viele  Fülle  mag  es  gehen,  wo 
weder  das  eine  i>i*ch  das  andere  vorliegt!  Ich  glaube,  das«  die  lufeelitiu 

^cine  noch  viel  häutigere  Quelle  lllr  EatzlliiUuugen,  zumal  uucli  im  Uehiet 
1er  Chirurgie  ii^t,  als  man  bisher  aiizunehiiieQ  pHegt. 


Auch  nhcr  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 

l£nt%liuduugcii  mücbtc  ich  noch  einige  ailgemeiue  Hemerkungen  iiiaebeu. 

lub  hal)e  llnicii  iVitber  gi-sagl,  dass   das  Cbarakteristisehe   der  irauiEiali- 

ischeu  KntzUndungPU   darin   liege,    dasfl  sie  an   und   fOr  »ieh   inuner  auf 

[den  llcxirk  der  Vorwiindimg  beschränkt  bleiben;   werden  sie  progrcsiiiv. 

w  Ilaben  meist  mechanische  oder  toxische  (septiscbe)  Reize  eingewirkt. 

[l)unn  liegt  sclion,   da»^  die  durch  mechanische  Uei7.un;;on  und  toxische 

iVii'kuugeii  primär  erzeu^'ten  Kut/.llndungcn  eine  Neigung  zur  Progressiun 

1er  wenigstens   7.11  difliisem  Antreten  haben;    ebenso  verbiUt  es  sich 

ilt   den  meisten  (hirch   Krkitttnng   entstandenen  KnlrAlndnngen ;    welche 

entweder  ein  ganzes  Orgin  nder  einen  grüxsercn  Ilexirk  eines  Korpertheils 

befallen.   Es  ist  dabei  uattirlieh  die  Intensität  dea  mechanisclien  Keizes  von 

entscheidender  Uedeutung.  bei  den  toxischen  KntzUudungcn  die  Quiililäl 

und  (iunntitüt  des   cingedrunpetien  Ciiltes,   /.umeisl  seine  mehr  oder  we 

nigcr  fcrmentirendc  Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  Säfte. 

(Was  die  durch  wiederholte  mechanische  Ueir-uiig  und  Erkaltung  eut- 
»tandcnen  LntzUuduugen  belrilTt,  so  hnt  mau  niebt  immer  Grund,  anxu- 
uehmeu,  dass  die  Pruducte  derselben  irritirender  wirken,  als  die  L'roducte 
einfach  traniuatischcr  Entzlludung;  deich  wenn  bei  Iclxterer  der  hetrofleue 
Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch  die  [ufillration  des  OcwebcH 
iu  der  Umgehung  der  Wunde  die  Lyniphgcfftssc  und  tJewehsinterstiiicn 
Abgeschlossen  werden,  so  ist  die  Weiter  Verbreitung  der  Entxllndnngs- 
producte  iu  die  Umgebung  aui^sergt  erschwert,  hei  wiederholter  mecha- 
nischer Heizung  aber  kommt  das  (iewebe  gar  uicbt  iu  üuhe,  und  die 
EntKllndungsprnducte  verbreiten  sich  daher  ohue  Iltndemiss  in  die  lim- 
jebung  der  goieizten  Stelle  und  regen  hier  wieder  F'nt/.Ündung  an;  hei 
ler  durch  Erkältung  entstehenden  Entrundung  ergicsst  sieh  nach  meiner 
ktiRioralen  Auflassung  die   materia  peccaus  in  ein  ganxes  Organ  oder 

'  einen  (iewebsbezirk.  und  daher  sind  diese  lOntzUndungon  uicisl  gleich 
vuTi  Anfang  an  ditj'us.  —  Ist  au8  einem  bestehenden  KnlzUnduugs- 
hecrd  ein  pblogogeuer  Stoff  ins  Blut  eingetreten  und  wirkt  von  hier  aus 
speeiti«4:h  auf  ein  beliebiget*  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 

.Wege  secundiLr  cnt.-itandeno  Futzltudung  eine  „luctnstatische";  srdelie 


Voti  deu  acuteu  oicbt  imuinaltsobeB  EntxiudnDgeo  der  Weich  ibeil«. 

iHCtiiHtatisRhrn  KtitzDiidiingcii  künneu  ulicr  aurli  noch  auf  eine  viel  gnlbere 
Weise  uiiicr  VoruiitteluDt,'  von  Blutcrerinnseln  in  den  Veneti  ciitstrhco, 
wovon  das  Näliero  bei  dem  AbschuiK  vua  der  Tlirctnibus«,  Embolic  und 
Pblebitiii.  —  Die  atchl  trauulati^clleu  Kn(/,tiuduug;eD  ki'ianeD  ihreu  Au«- 
gnng  in  Zerthoihing^.  in  TohIc  Or^nisAtioii  der  KiitzHiiduugftprmlucte,  in 
Kiteruiig.  in  IJrnnd  nelinieii.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  tiicLt  nicbr 
allgoiurin  bctinudeln,  ftondcm  jetzt  auf  die  Kntznndnngeu  der  einKelnen 
Gcweltssy steine  tibergehen. 


I.    Acute  Entzündung:  der  Cutis. 

Die  eintftcbon  F^irwen  acuter  Kntzlhidung:  der  Curis  (Flecken,  Quad- 
deln, Papeln,  HliUclien,  PtiHtt^lnJ.  welche  unter  dem  (renieinttniuen  Namen 
der  ^aoiitou  Kianthcuio"  zu8auiuicug;eraä8t  worden,  gcbüren  der  inneren 
Medicin  an.  Nur  die  erysipclalrtse  Knt2Unduu((,  die  Furunkel  und  Car- 
bunkcl  ptlcgt  man  als  wahre  primäre  Kntzltndunjrcn  der  Lederhaut  in 
der  Chirurgie  r.n  besprechen.  Ich  will  jedoch  hier  schon  bemerken, 
dnss  tiebr  hüuti^  die  Cutt«  »ecundär  in  Mitleidenschaft  gerittli,  wenn  Eul- 
'/Ilndun^processe  im  Lnlerhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst 
im  Periost  und  in  den  Knoehcn  ihre  erste  Entstehung  haben. 

n)  Die  erysipelatöse  Kutzltndung  hat  ihren  Silz  vorelt^licb  in 
der  PapillarRchirht  und  im  Retc  Malpigbii  der  Cutis;  starke  Rötbun^ 
der  (!utis,  iklemaUise  Stliwellunji:  derselben,  tfchuierK  bei  leiser  Ucrtlb- 
ruDg,  nachftdgendi-  Ab»cliilferung  der  Epidermis  sind  die  luvalcu  Sym- 
ptome, XU  denen  ein  zuweilen  sehr  befliged.  zu  der  Auabreituu^  der 
Mttlichcn  Erkrankung  ausser  Vrrhilltnitw  stehendes  Fieber  »ich  hinzu- 
^eaellt;  die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwi»ichen  einem  Tage  und 
S--4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut,  auch  i?cüleimbäiute  können  davon 
befallen  werden,  doch  ist  das  spuntan  auftretende  Erj'sipel  besonders 
häutig  im  Ocsicbt  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
wäre  das  Er\'siiielas  Fueiei  et  Capitis  nach  Ansicht  vieler  Patbidot^en 
auch  als  ftymptimiatiscbe  Hautenizttndung  aul'zulafisen,  d.  h.  der  locale 
Pmcess  wäre  nur  ein  Symptom  der  acuten  vMlgcmeinkrankhcit  neben 
nuderen.  Es  hätte  somit  die  Chirurgie  tidt  der  erytiipelatüsen  EntzUu- 
düng  ebenso  wenig  zu  thun,  wie  mit  i5cliarlack.  .Maseru  etc.;  da  aber 
die  crysinclalfise  Ent/.lludunir  gerade  bei  Vcrwuudelen,  und  zwar  um  die 
Wunde  hcrnm  besonders  häutig  vorkommt,  also  eine  von  den  accidcntellon 
Wundkrankheiten  ist.  so  mUsscn  wir  uns  damit  genauer  bcsebjlftigeu. 
Ich  halte  das  LrvKipclas  tranmaticum  nicht  dir  eine  symptomatisc-he 
llautenixllndung,  sondern  fllr  eine  capÜlilre  Lyn^lhangilis  der  CutiH, 
welche  immer  durch  Infcctton  entsteht;  wir  wollen  diese  Krankhdt  spUer 
bei  den  accidcn teilen  Wundkrunkh eilen  genauer  abhandeln  und  begnilgen 
uus  daher  hier,  sie  des  Kuiinnimenbangs  wegen  rorläutig  berührt  zu  baben. 


b)  Dur  Furuukol  utler  Blutitcbwär  Ut  eine  eigciiibtliiiWulic 
'Enteniidunp^niriD  der  Cutis  von  iiiei»!  t.vpisclieui  Verlauf.  Muucbom  vou 
Ihnen  uiBg  sie  aus  eigcoer  Au»cliiiuuiij;  !ii.'buu  bckaiinl  Koiu.  E»  ent- 
steht zitcRtt  ein  erhaon-  bis  buhnciigrositcr  Knuten  in  dor  Usut,  rutb 
f^eiirhx  und  xicitdich  cniiiHiuIlich;  btild  zeigt  sich  auf  äciuor  IlAhe  ein 
kleiner,  weidHer  l'uiikl,  die  Oc»chwul»t  debnt  dicli  um  dieses  Ccutniui 
beruQi  aus  und  erreicbt  für  gewöhnlicli  etwa  die  Gr<tesc  eines  Tlialer«. 
atiob  etwa«  darlll)cr;  /iitvcilon  bleiljt  d<'r  Furunkel  awh  f^anz  klein,  etwa 
wie  eine  Kirscbc  gross.  Je  {;rüs«or  der  Furunkel  ist,  um  Sd  scbmer?.- 
hafter  wird  er,  und  reizbare  Menscbon  kOnneu  dabei  liobcrbaf^  werden. 
Ueberlitsst  man  die  f>achc  ganz  t^ieb  selbst,  so  löst  sich  gegen  deu  fünf- 
ten Tag  der  ccutralo,  \vcisi<«  Funkt  al^  kleiner  Zupfen  bcrans.  und  ein 
mit  Blut  und  iibgcHtuefleueu  Zellijttftrfet/.eii  ^'-eiuiscbter  Eiter  entleert  sieb 
bei  leicbleuj  Druck;  '.)  —4  Tage  später  bOrt  die  Kiterun^  ganz  auf,  Üc- 
schwulst  und  Rfiihiing  verlieren  sich  altmfLbli^,  und  e.t  biribi  acbliesKlicb 
eine  punktfOvmiKe,  kaum  sichtbare  N'arbe  zurück. 

Man  bat  »ehr  selten  Gelegenheit,  einen  Bolcheu  Furunkel  in  der 
Zeit  seiner  engten  Entätebung  zu  untersuchen ,  da  nicbt  leicht  Jemand 
an  einem  Furunkel  »iliibt}  su  viel  ninti  aber  aus  dci  ganzen  Kiilwieklung 
und  bei  Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  AVidiniimmt,  sehelnt  dua 
Abaterben  eines  kleinen  Stückes  Cutis  ;  vielleicht  einer  ITauldrtlJie)  den 
Au)>gHngi^|>unkt  und  iUn  Ccnlruin  eines  Entftiudim^'Spri.H-esse«  %u  bilden, 
bei  welchem  »chliesslicb  das  Blut  in  deu  urweilerten  Cäpillargefibsen 
stockt,  das  (iewcbe  der  Cutis  durch  [>laslisebc  Intillralinii  theils  zu  Kitcr 
vertlUssigt,  thcils  gangränös  abgCHtusscn  wird.  Da»  F.i;^cntliilmlieho  da- 
bei ist,  dasa  ein  »olcher  Hcerd  fUr  die  gewöhnlichen  Fälle  wenigstcos 
keine  groasc  Diaposltitiu  zu  einer  diffusen  N'erbreitung  bat.  sundern  der 
^_  gniiüc  l'rocest!  cireumcicripl  abläuft  und  mit  der  Ablösung  de^  erwalinlcn 
^■kleinen  Ilautzapfeug  zu  Ende  zu  ftcin  pflegt. 

^H  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dusa  In  sehr  vielen  Füllen  die  Ursache 

^B  ntr  die  Entütebung  einzelner  Furunkel  eine  rein  lucale  ist.  Einzelne 
^H  HautstcUeu.  nn  denen  die  Secrelion  der  Ilantdrlisen  beaondcrs  stark  ist, 
^H  wie  das  Perinäum,  die  Acbselbiihlen,  sind  ganz  besondent  zur  Furunkel- 
^^  bildung  diflpunirt.  Aucii  kommen  Furunkel  geradit  h.1utig  bei  solchen 
Leuten  vor,  welche  sehr  weite  TalgdrElsen  und  dadurch  sogenonnte 
Hnnen.  Mitesser  oder  Cuuiedipitcs  haben.  L'uzweifelhall  giebl  oa  aber 
I)  allgemeine  Körporztigtilndc,  Krankheiten  des  Hhites,  welche  zur 
ung  einer  grossen  Menge  Furunkel  an  den  verscbicdensttu  Körper- 
thdlen  disponiren.  Man  nennt  diese  krankhafte  Diatbese  Furunculosia: 
sie  kann  bei  längerem  Besteben  sehr  crscbripfcnd  auf  den  Organismus 
wirken.  Die  Leute  werden  dabei  nmgcr,  durch  Scbnicneu  und  schlaf- 
lose NfLcbte  sehr  angegriffen;  Kinder  und  Allere  sebwllchlicbe  Leute 
können  daran  sterben.  Es  ist  sehr  populär,  die  Furuukclbililung  mit 
VuUUlQtigkeit  und  Fettleibigkeit  iu  Nerbludnng  zu  bringen;  mau  glaubt, 
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2<I0       Von  <ipR  nontcn  nlrllt  trinnnrtscllon  Cnlxündiinj^n  iler  W«iehthellr. 

dMS  sehr  fette  Nalirung  dazu  ümponit-l  mache.  Bei  mir  zu  llnote.  Im 
Pitmnicrnlande.  uenul  luau  I^ute,  die  viel  an  MiU-heu  I'tiüleln  and 
Furunkeln  leiden.  .sUc.hliu;''.  Oh  die  AiiimhiiiL'.  dass  fr-tle  Naiirung-  bo- 
HunderB  zur  FuruukellHldutig  diapoiiirt,  richtig  ist,  niOchte  ich  sebr  be- 
zweifeln. Sie  werdoii  linden,  dHs«  oft  fj(»rartp  recht  nlcndc  atriiphirfhe 
Kindt.'!'  und  »lagere  kranke  Leute  v«>n  Kurunculosia  ergriffen  wonien.^und 
wenn  auch  die  mangelhafte  Pflege  der  Haut  hierbei  in  Aasehla^  ku 
hrinfTcn  int.  so  IkI  sie  kcineswrgB  die  einzige  iTHUche  filr  die  Knltttchun^ 
der  Furunkel.  Ks  inl  riehtig,  duH»  sehr  wniilgenAhrte  Fleineber  liüuäg 
von  Furnukclu  hefalleu  werden;  die»  kann  man  aicli  jedoch  auf  andere 
Welse  al»  durch  zu  fette  T leise h na hrung:  erkiflren,  denn  cb  tHs!<t  sieb  mehl 
«elten  naehwciaen,  das.s  die  Kntstchung  der  Furunkel  bei  <lieKeQ  LeulQu 
durch  lotoxication  mit  'rhierleiebeu^ill  oder  irgend  einem  anderen  thie- 
risclien  füfle  bedingl  ist,  wenipiteu>«  niiiss  riuin  hierauf  stets  seine  Auf 
nicrksnmkcit  lenken.  I'ehertriehcn  hnllc  ich  es  dn^gen,  anzunehmen. 
daÄR  jeder  Furunkel  durch  Infoction  hcdinpt  ist  und*  immer  als  eine 
'rheileritchcinung  einer  Hlluremeiuen  eitrigen  Diathcac,  einer  Pyobihuie, 
hotrachtet  werden  muss. 

Uie  Hebandluu^'  des  einzelnen  Kuniukels  ist  eine  cinfacbe.  Man  hat 
versucht,  durch  frltlixeiti^cs  Aullogcti  von  Kitililuacn  auf  den  Furunkel 
den  ganzen  ProecKs  zu  enu|iircn,  «n  d:ix»(  er  nicht  itur  Kitcrun^  kittiimt. 
l&desecu  K^l>i>r^  ^''''''  cincrseil.i  «leiteu  und  ist  andrerseits  eine  mOliüiuite. 
Itci  den  Kranken  selten  beliebte  Jteh:in(lluiigswcise.  Ich  halte  es  immer 
imcli  ftlr  dn-s  Beste,  durch  wurme  feuchle  rcliPrachlHf'e  die  Kilerunfr 
ntö^liehst  rasch  ?.u  befördern,  und  falls  sich  der  Furunkel  nieht  zu  weil 
niuthreitet,  die  I^slöaun^  des  ccntrnlen  Zapfens  ruhig  abxnwartcn,  dann 
den  Furunkel  Miifl  auszndrltckcn  nml  keine  weitere  Kuusthlllfe  anxuwemlen. 
Int  der  Furunkel  sehr  glons  uud  sind  die  Sehmerxen  bedeutend,  »o  mncbl 
uiiin  milton  durch  die  flcnchwulst  einen  uder  zwei  sich  kreuzende 
K^dinittc;  es  wird  dünn  durch  die  Kntleerung  von  IMut  und  durch  die 
jetzt  schneller  cintretendo  Kileruujc  der  PnteetstJ  in  »einem  iintllrlicUcn 
Gange  bcfdnlerl  werden.  Vniii  V'ulke  werden,  weil  f\m  Kalaplniiniiren 
umständlich  ist,  ruhige»  \  erhalten  im  Hause  nöthig  macht  unil  mit  Arhciti- 
verinst  verbunden  ist.  ofi  i'tla»tur  gebniuehl.  denen  die  mysterit*»^  Kigen- 
aehafl  zugesprochen  wird,  den  Kitor  heraufzuziehen;  ich  habe  niclil  ge- 
funden, das»  snichc  Pflaster  »chlUllich  wirken,  und  unterlasse  es  deahalh.  viel 
gegen  ihren  Gcbrnuch  zu  reden;  einen  besonderen  Nutzen  halten  sie  nicht. 

Die  allgemeine  Funmkuhisc  ist  eiue  »ebr  »tchwierig  mit  KrI'idg  zu 
hekttmpfende  Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  Itber  ihre  Ursache  wissen. 
.Man  giebt  iu  der  Kegel  innerlich  C'hinaiiräparate,  Mineralsäuren.  Bisen. 
Ausserdem  sind  allgemeine  wanne  Bftder.  eine  j^eit  lang  cnnse(|uent 
forlgesetzt,  zu  empfehlen.  Ferner  ist  eine  streng  geregelte  Ditlt.  beaou' 
ders  eine  gute  krAt^igc  Fleischkost  mit  gnlem  Wein  rathftam.  Die  ein- 
xelucu  Fuj'uiikel  werden  iu  der  seb<iu  eiwühnteu  Weise  behHudelt, 
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c)  Der  Carbunkel  und  die  cHrbunculJlHe  tlnUündung, 
^Anthrax  (rarhunruUis.  Koblonbeule,  tipüterc  lateiiii!^>lic  rcbersct/.uiig 
von  dem  Sltrrcn  ßV.Vp«!,  Knlilei  vcrliält  «ich  anatonii&fh  wie  ein  Coiii- 
plex  melirfacher.  dicht  an  einandei  liegender  Furunkel.  Üer  ganze  Proccss 
ist  extensiver  iiml  intensiver,  nieliv  xur  allmiiblijfen  Prrij;reö8iun  geneigt. 
'Hu  UuKt«  aueli  audere  Theile  durcli  eoiitinuirliclie  Verbn-ituu^^  der  Km- 
-»üudunp  in  Mitb'ideiiucbaft  gezogen  werden.  —  Viele  f'arbiinkel  sind  wie 
di«  meisten  Fnriinkel  eine  urüprilnglicli  rein  Ideale  Krankbett;  ilir  Ltaupl- 
litz  ist  in  der  derben  Ktlckenbaut.  -^uni^il  allerer  Individuen.  Entälebung 
und  erste  Auiibreitnng  ist  wie  tfoim  Kurunkel.  IIa  biblen  aicb  jedoeji 
bald  eine  grÖBsere  Menge  weisser  Tmikte  neben  einander,  und  in  der 
Peri|dicrie  vergrössert  sich  die  AnHeliwelliing,  Ki'ithe  und  Si^bnier/.bat^ijr- 
keit  in  mauelieu  Ffillen  so  uuaut'br>rliüb,  dass  die  ganze  Auiüdehuung  des 
Oarbnnkels  bis  zur  GrOsse  eines  ^^uppenlellera  gedeihen  knon.  und  wäh- 
rend iu  der  Mitte  die  AusU^sung  der  weissen  brandigen  Culinzapfen  er- 
l'idgt,  schreitet  in  iler  ['eripherie  der  l'rocess  nicht  selrcn  fort.  IHe 
Ausstussuug  ^angränrtsen  (iewebea  ist  heim  Cartiunkul  eine  viel  bedeu- 
tendere als  heim  Knrnnkpl.  Die  Haut  ersrbeiiit  naeh  dem  Atisrall  der 
t'oliszapfeii  siebfürmig  (Iurthhi«hort,  vereitert  jedoch  nicht  selten  in  der 
Fiilge  ganz,  so  dass  nach  einem  C'arbuukcl  stets  eine  «ehr  gnwse  Narbe 
xurflokbleiht.  l>er  ganze  f'roeess  bleibt  aber  selbst  bei  der  grüssten  lu- 
tenititAt  fast  imtnei*  auf  Hant  und  IhiCerhaiitKeLlgewebc  hescbriinkt:  es 
gehört  XU  den  grüssten  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Faseien  und  Mus- 
keln dureh  r4augr;[n  xoi'titt'ii-t  werden,  so  das»  bei  einem  grnsseu  ('arbuo- 
kel  in  der  Nähe  gmascr  Artcrienstätuuic  die  Gefahr  einer  /.crstriraug 
der  t_leriiSHwiiiiilc  niebr  get'Urrblet  wird,  als  dasü  kic  erfahrungiimHasig 
v'irliegt.  -  Naeli  der  ausgedehnten  Abslnnsung  des  iCellgewebes  und 
ileiu  endlichen  Stillstand  des  Prueesses  in  der  Peripherie  bildet  sieh  dauii 
0ine  gesunde,  meiat  sehr  llppige  Oranulution  aus:  fs  ertolgi  die  Heilung 
lin  gewöhntieher  Weise  in  einer  der  Ori^sse  der  ('ranutationstliiobe  CDt- 
!«preehemleii  'AeU. 

Sie  werden  sehiMi  von  selbst  darauf  gekomnieii  sein,  dasa  der  Pro- 
iceM  der  Furunkel-  und  Carbuiikelbildniig  von  den  Ihnen  bisher  bekaon- 
ten  KitIzUndnngen  «liin-h  das  gany.  eitit^tante.  durehaus  cigcntliUndiehe 
Absterben  klciucrer  und  grösserer  llauisinckeben  charakterisirl  ist,  wobei 
Ich  «rwilhnt  habe,  ilaas  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehnte 
Hautbnind  das  l'rimiire.  gewisserniaasseu  die  locale  l'rsaehe  der  Fu- 
runkel- und  l'arhunkelbildung  ist.  Es  musn  dies  natttrlicb  bedingt  sein 
durch  ein  sehr  frtthes,  vielloirbt  primttre»  Verstopft  werden  feinerer  Arte- 
rieo,  \'iellcieht  der  liefössnetze  um  die  TalgdrUsen,  ohne  das«  wir  Jedoch 
nachzuweisen  im  Staude  wUren.  aus  welchen  letzten  ürDnden  ilies  erlbigt. 
Der  Verlauf  der  gewObnlichen  Carbunkel  am  Kücken  ist  ein  lang- 
wieriger und  sehmenhaAer,  doch  tritt  selten  der  Tttä  ein.  Ra  giobt  aber 
FÄlle.    besonders    wenn   der   Carbunkel  oder  eine  ditfuae,   earbunknlöse 
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EQtzUudang  Im  Borciclic  des  Gesichtca  oder  K'Opfes  aufbitt,  die  mit  lief- 
tigein  KieKor  und  frillitcitiir  mit  septischen,  wie  man  frfllier  zu  sag» 
pflegte,  „t^phfjsen-  Kri*flifiiuingeii  verbunden  sind  und  «eiir  grOilirlidi, 
meist  tndtlich  vorlaufen  (Carhniicidus  niali{cnu8.  Ftistnin  ni»li{^iin).  Niobt 
alle  Carbunkcl  im  Gesicid  Biml  vuii  dieser  btisinrli^eu  Keselinireitlieil; 
einige  iiehmeQ  den  ganz  gewrihnlichcn  Verlauf  und  lassen  eben  nur  eine 
entstellende  Narbe  zurlU'k;  da  es  indes»  sehr  schwierig,  oft  sinnz  uninltg^ 
lieb  i»t,  im  ersten  Anfang'  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen  wird, 
mt  ralbe  icb  Ihnen,  steU  vorsiehlig^  mit  der  Prognose  zu  sein,  leb  habe 
leider  Ubor  diese  Carbunkel  im  IkTCicbe  des  (Tcsiclits  so  traurige  Kr- 
fnbrnngen  gemaebt,  das»  icb  jcile  AfTectinn  der  Art  mit  der  grOssten 
Singe  und  Angst  um  d:is  l^hcn  des  I^atlentcn  betrachte.  Lasten  Sie 
mich  kurz  solche  KSllc  mitthcilon.  Kin  junger,  krftftiger.  Muhender 
Mensch  bekam  iiuf  einer  Reise  iiuch  Berlin  uhne  bckanule  Verunla«8ung 
eine  schnicrzbufle  Anscbwellung  in  der  Unterli|ipe;  dieselbe  ircrgrJisserte 
sieb  rasch  und  vcrbrcilelc  sieb  bald  Über  die  giuize  Lippe,  wülirend  der 
Patient  bultig  fieberte.  Der  zugerufene  ArzI  licsit  Kati[ilasmen  machen 
und  schien  die  Kedcutnng  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  ge)>i'liJltxl  zu 
haben,  da  er  den  Patienten  zwei  Tage  gar  uicbt  besuchte.  Am  dritten 
Tage,  nachdem  das  GeE<icbt  stark  iingesehwullcn  war  und  der  Kranke 
einen  heftigen  Schöttclfrost  gelmbt  hatte,  daneben  viel  dclirirte.  wurde 
er  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Ich  fand  die  I,t|»|)e  dunkel  blau- 
roth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gungräniiser  MiUitutellcn  durch- 
setzt. Sofort  wurden  sehr  viele  Kinschnittc  gemacht,  die  Wtmdcti  mit 
t'hinrwassei  verbunden,  darüber  Kataidiismen  a|iplicirt  nnd  eine  KisbLise 
auf  den  Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  witr.  Ich  liatte  den  Zu- 
stand schon,  als  icb  den  Patienten  sah,  f1lr  hoffnungido»  crklArl.  Der 
Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  nnil  wlarh  *_'4  Stunden  später. 
l  Tilge  nach  dem  Anfanj;  dcf  rarbnnkcl»  an  der  rntcriippe.  I)ie  Seetion 
wurde  leider  verweigert.  —  Noch  einen  andern  Kall  will  ich  erwähnen: 
Kin  Student  in  Zllrieb  erhielt  einen  Seliliigerbiob  auf  die  linke  Sehcitel- 
beingegcnd.  Die  Wunde  heilte,  ohne  irgend  etwin«  Anfallendes  zu  zei- 
gen; doch  dauerte  der  detinitive  Scbltiss  derselben  sehr  lange.  Ks  blieb 
eine  kleine  ofTeno  Wunde  lange  Zeil  zurdck.  die  so  unbedeutend  war, 
dass  der  Kranke  ihrer  nicht  aelilete.  Starke  Anstrengungen  bei  den 
Pcohtllbungcn  und  vielleicht  eine  hinzugekommene  Erkältung  mdgen  die 
(relcgenbcitBursache  fllr  ilic  fidgcnde  Katnatrophc  nbgegeben  haben.  Der 
junge  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  ziendich  heftifjcnt  Schmerz  in 
der  Narbe  und  allgenicinr>m  Krankheitsgenild;  eine  rosige  Kftthe  und  im 
Anfang  massige  Anscbwollung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Kntwickluug 
eines  einfachen  Krj'sipelan  capilin  erwarten.  Indess  steigerte  sich  doeh 
das  Fieber,  ohne  dass  sich  die  Kothung  Ober  den  ganzen  Kopf  aus- 
breitete, in  einer  ungewrdinlicheu  Weise.  E»  trat  ein  SchIHteirntst  ein 
und  der  Kranke  delirirte  heftig.     Als  dcrsrihc  am  dritten  Tage  in  dfls 
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?ita.I  gdbrAotil  wurde,  faud  ich  iii  der  Unig^ebuiig  der  Narbe  eine  Menge 
leiner  weisser  I'unkte,  die  mich  sufort  erkennen  licwon,  duss  es  mich 
hier  iini  eine  earhiiiikulrtsc  Kutzllndiint;  handle;  da  der  Paticnl  vollgtitn- 
d^f  beBinnuiiffslo«  war  ninl  eine  ComplicHliun  mit  KntztJridnng  der  llim- 
hfttite  mir  an»  vcrachiedcnen  drllndm  sehr  «ahrscheinÜch  erschien, 
machte  ich  nur  wcnijje  HotTmiDg  nut'  (ienesunj;,  traf  die  ufithigen  Ao- 
vrdDungen.  fand  »ber  Hcbon  nm  folgenden  Tag  deu  Kranken  uielit  mehr 
lebend.  Die  Section  ÄeiKte  in  der  rntzllndeteii  Kopflijuitnarbe  vcrschie- 
l«ie  weisse  paiigranüsi'  Hccrdc:  Ihj!  weiterer  lliiter*iucbunfr  fanden  sich 
He  nach  stiele  genen  Venen  duruh  Gerinnsel  verslopfl  und  an  ihnen  ent* 
l»np  da»  nnigohendc  Zellgrwebp  geschwellt  iiud  thoilweiee  mit  Eiter- 
pniikten  durehsctzl.  Ich  konnte  diese  Vcncncrkrankunß  nach  vorn  bis 
an  die  Augeuhtthle  heran  verfolgen,  unterliens  jedoch  hier  die  weitere 
rntiM-Ktichung,  weil  ich  das  Ange  nicht  verletzen  widltc.    Nach  EnitTnung 

Ies  >fchÜ(lelä  zeigte  sich,  sribald  das  Mim  hiTHusgenummcii  war,  in  der 
>r(lereii  linken  SchiLüelhrilil»  eine  etwa  thairrgroK.sc>,  miiiwig  enixllndolc 
Stelle;  «iie  Krkrunkiing  betraf  sowohl  die  liartc  als  die  weiche  llirnhaul, 
ig  auch  imrli  etwas  in  die  OberHiiche  der  llirnsnbstanx  selbst  ein. 
unterlag  keitiem  Zweifel,  dass  die  Lut/.))ndiuig  vuu  der  Xarbe  aui 
Kopfe  ansgegiingcn,  sich  nn  einer  Stirnvene  entlang  bis  in  das  Zellgo- 
wtdie  der  Orbila  nnd  von  hier  dnridi  dns  Foranien  o|iticuni  und  die 
Fisaiira  urbitatis  suprrior  in  dc-u  Si'bAdol  liinoin  verbreitet  hatte. 

In  vielen  FaIIcd  von  bil»artigem  flnrbunkel  Im  Gesicht  wird  man 
>ei  recht  genauer  Untersiicbung  eine  fiolche  Vcrbrcilung  der  Enlxdndung 
in  die  SchädelliJ'dile  und  eine  dadurch  veruiitlelte  Erkrankung  des  Ge- 
hirn^  finden.  Indesfi  inus.s  ii'b  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die 
Ausdehnung  dieser  KntzUuduiif;',  wie  wir  sie  nn  der  Leiche  finden,  durch- 
w  in  keinem  Verliältnis^  steht  m  der  enormen  Ilcf^igkoit  der  allge- 
einen  Ersehe immgeu.  so  dass  letzlere  durch  den  Seclionsbcfund  keines- 
wegs ganz,  aufgeklärt  werden.  Ja  es  gieht  Fälle,  und  gerade  zuweilen 
die  am  schncllsti^n  verlaufenden,  in  welchen  der  Trid  eintritt,  ohne  dass 
man  überhaupt  irgend  etwas  Krankbatte-s  am  Gehirn  findet,  liier  hat 
tiua,  die  Hypothese  einen  weiten  Spielraum;  bei  dem  raschen  stürmischen 
Verlauf  und  bei  dem  schnellen  Tebergang  der  carbunkulriscu  Enlzdudung 
in  hnuidigeu  /erfüll  denkt  man  liesonders  an  eine  niscli  eintretende  Hlut- 
xersetzung,  wnbci  mau  den  Carbunkel  sellmt  acbun  als  Folge  oder  als 
[rsache  aitsohen  kann.  Du  nun  die  Itlutzersetzung  wiederum  eine  Ursache 
tben  nmss.  *"  lial  man  suppoiiirt,  tlnss  etwa  ?..  H.  ein  Inscct,  welches 
■f  irgend  ciDeni  Aas  oder  au  iler  Nase  eines  rotxigen  l'ferdes,  auf 
'einer  milxbraudigeu  Kuh  u.  dgl.  gesecaen  bnt,  gleich  darauf  den  Men- 
Hchen  berührt  nnd  ihn  auf  diese  Weisi*  infieiii  hiibc;  denn  diiss  beson- 
ders durch  Milzbrandgift  bimartige  ('arbunkel  entstehen,  werden  Sie  apüter 
erfahren.  Es  sind  mir  keine  Källe  bekannt,  in  welchen  dieser  Vorgang 
rirklich  constatirt  gewesen  wllre,    indessen  halle  ich  dieselben  als  ein* 
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zolne  VurkimiiiiniüHC  nirlit  nir  uiitnöglich;  es  spricht  Olr  eine  Huklic  An- 
tinbmc  der  t'iustiind,  das»  diese  Carbunkel  bct)ondon  an  gcwöfanlich  enl- 
hlüKkteo  K<ir|)crtlieileu  vnrkunmion.  Jcdeufullit  ini  iDeistentheiU  du»  heftige 
Fieber  und  die  tudtlivlic  Hlutioreclion  schun  Folge  de»  ÖrÜicbea  Pro. 
eeaiieti;  maii  muHs  dalicr  wohl  anuebiiipii,  da^  iti  diesen  Cnihuiikelii  ttnler 
gewissen,  nicht  nillier  bekaiinten  VerliJlUuia»en  Stofte  von  bewiniiers  io- 
tenKiver  (tillti^^kfit  gebildet  werden,  duivb  d<'ren  i{csi')r]iiioD  der  Tud  ber- 
iKMgefllbrt  wird.  Imnicrbi»  bleibt  dir  Bntstcbnngduroachc  dieser  bd»- 
artigen  tarbuitkcl,  fUr  die  uirijitcu  Fülle  iinsaersl  dunkel.  -  Auch  bei 
Diabete»  mellitus  nnd  Urueuiie  knunit  die  Kntwicklung  von  C'urbunkeln 
viir,  HO  wie  bei  drn  »tpiiiitan  an  ^'esnnden  MniKcben  sich  rnlwit'kelnden 
Furunkeln  und  (_'nrhnukoln  Zucker  im  Uiini  beubachtct  ist:  rfttbselhafie 
Dinge!  Zum  Glhek  $ind  die  Carbunkel  nicht  sehr  hflufig;  auch  die 
einlHclii-n  gutartigi'n  Caibunkel  sind  *»  selten,  dasB  ich  selbst  in  dci'  aas- 
gedehnteu  cliirurgiscbeii  l'oliklinik  Hci-liuH,  wu  \n  jedem  Jahre  zwischen 
ft  r^i<«»  Krauke  »n  mir  vurllbergiiigen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  einen 
Carbunkel  ^cMchen  habe.  Aueh  in /llrieb  waren  Carbunkel  äus-sorHl  selten. 
—  Wie  Diagnose  des  gewi^hnlichen  Carbunkel«  i«t  nicht  schwer,  znmal 
wenn  man  <la»  Ding  erst  einmal  gesehen  hat;  eine  ililTuKe  earbunknlOae 
KotzUndung  kann  er^t  nach  einiger  Beubacbtung«zcit  erkannt  werden; 
hie  icigt  anfimgB  nur  das  Hihi  des  Krysipels. 

Die  Hehandliing  iler  Carbunkel  inuM  eine  recht  rnergiiu'he  aein^ 
wenn  ila»  Tcbcl  nicht  m  weit  vorschreiten  buH.  Wie  bei  allen  Entxlln- 
Illingen,  die  m  dangrün  dinponirei),  minien  frllbzeilig  viele  KInscbuitt« 
gomiicbt  weitlen,  dandl  die  zerselKten  fanligeu  (iewcbe  und  Fldssigkeiten 
sich  entleeren  ktlnnen.  Sie  machen  tlabcr  bei  jedem  (Karbunkel  grosse, 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  «ich  kreuzende  Schnitte,  die 
SU  lung  sein  inil8.scn,  dass  die  iiilicirl^r  Itanl  ganz  bis  in  die  gesunde 
Haut  hinein  ges|)alten  wird.  Keichl  dies  nuch  nicht  aus,  hu  machen  ^e 
daneben  nuch  einige  andere  Schnitte,  besojidcri»  da,  wn  sich  die  Gangrfln 
der  Haut  durch  die  weii<iHen  l'uiikte  zu  erkennen  giebt.  Die  Klutung  ist 
hei  diesen  Schnitten  vorhftlinissniässig  unbedeutend,  well  das  Rlut  in  den 
meisten  flefllssen  dea  Carbnnkcls  geronnen  ist.  In  die  Schnitte  lefieo 
Sie  Char|)ic.  die  in  Chlurwas^^er  getränkt  ist  und  alle  1'— ,'I  Stunden  er- 
neuert wird,  lieber  da«  Ganze  kuniien  warme  Kataplasnien  regelinttesi^ 
apfilirirt  werden,  um  durch  die  feuchte  WArme  <lie  Ritenmg  schneller  En 
TbStigkcii  /.u  setzen.  Wird  die  continnlrliche  Wärme  /..  H-  bei  Carbun- 
koln  im  Nacken  nicht  gut  vertragen ,  weil  sie  vielleicht  zu  starke  Cun- 
gealioti  zum  Kupf  erzeugt,  so  lässt  man  die  Kata[>]asn)cn  fort  und  be- 
Bcfaifinkt  sieb  Huf  den  aiiliseiili^cben  Verband,  oder  kann  auch  KAlte 
anwenden,  um  die  Scbnierzen  zu  lindern.  Beginnt  das  Cicwebe  sich  zu 
lösen,  8ti  liehen  äie  täglich  mit  einer  Fincotle  die  halbabgelüstea  Fetzen 
ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein  als  möglich  zu  erbnlten.  ßald 
werden  sich  hier  nnd  dort  kr&tlige  Granulationen   zeigen;    oudlicb  Idsen 
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eh  dte  lelztcn  Pcizon  ab  iiiu)  es  bleibt  oiiic  biencnw-Hbenartigc,  Uiclicri^e 
ranutationi«Hiic))c  lurlick.  die  »ich  bald  ebnet  und  »\mtcx  nuf  fi:cwÖbn- 
liehe  Weise  beiiarbl,    so  dass  »iu  uur  weuigc  UiilcretiU/iiiif;  dnicli  Lapit» 
iDfcrnalis  wie  andere  OrnnulatiuustiHehea  zur  Heilung  bt^darf.  —  Was  die 
bösartigen  Carhunkel  betritt  go  ist  die  locnle  [Iriiaiidlung  gnuz  dicsotbe, 
wie  die  eben  bescliricbcnr.    biegen  die  öcbuell  auftretenden  Hirnaffectioncn 
kunit  man  uicbt»  nndercs  tliun,  als  eine  EiabUse  auf  den  Kopf  appticjreii. 
Innerlich  giebt  man  ^ewiihiilicb  Cliinin.  Säuren  nnd  andere  aiitiscptiäclio 
iltel.     l-oider  niu«»  icti  Ibiieii  jeducli  geati-lirn,  dass  die  Kriolge  dieser 
leraptc  auaHeror4l entlieh  gering  sind,  indem  mir  aus  eigener  Erfahrung 
ein  Kall  brkaiiut  isr,  in  welchem  vr  gelungen  w&re,  bei  einiger  .MaasHen 
nlwickclter  ?^L■plhae^lie   den   (öütlidicn  Auü^ran^   abzuwenden,    was  um 
dcprimirciider  tat.  als  diese  böaaitigcn  Carbunkrl  gcwühnlicb  Jugewl- 
ticlie  kräftige  Individuen  befallen.    Selbst  fltr  den  Fall,  das»  der  Aus- 
gang i|U0Hd  vilani  ein  gUn»dgcr  ist.  wird  jcdenfatlH  ein  bedcntonder  Ver- 
ImI  der  Haut  oulHlelien  und  bedeutende  EntKlclIiingen  werden  zumal  bei 
carbunkidOser  EntzUiiduug  der  Augenlider,  der  I'nter-  und  Oberlippe  zn- 
rUckbleiben.  indem  dieselben  durch  Gangrän  xum  grössten  Thcil  zu  (irundc 
gehen.    Auch  ein  sehr  frUbtciliges  Einschneiden.  Au»sehueiden  und  Auy- 
brennen  de»  Carbnnkets  ist,  wie  ich  lutcb   in  einigen  böeartigcn  Fällen 
Qberxfiigen  konnte,   vun  geringem   Erftilg  in    He/ug  auf  deu   weiteren 
Verlauf  der  Krankheit.     I.ni^seii  Sie   üioh  jeduch   durch   diese  truKtloscu 
Aussjehien  der  Therapie  nieht  verbiiidern,   Irllhicitig  aulche  Einscbuitte 
zu  machen,  da  es  docli  auch  Fililc  giehl,  wi>  Carbunkel  im  Ciesicbt  den 
gewüliidichcn  \'erlauf  diirchumcbcn.  wenn  »ic  auch  Anfang«  mit  bettigem 
lieber  verbunden  sind;  vun  franzüMaehen  Chirurgen  sind  einige  gUiutligc 

tsultatc  (lureb  frühzeitige»  Aiubreunen  der  Pustula  maligna  berichtet. 
2-  Acute  Entzündung  der  Schleimhäute. 
Wahrend  die  tra\imalii*che  Entzhndung  an  den  Schleiuibätitcn  nichts 
aundercK  darbietet,  ittt  der  .acute  (Katarrh"  ti<ler  die  .acute  catatrba- 
Uaehe  Ent/.llniiung'*  eine  diesen  llHuten  eigenthUmlicbe  Krkrankungaform, 
welche  anatumii^eb  durch  suirke  llyperiLmie  etwan  üdeuiattittc  Schwellung 
uwl  reichliche  Abitondcmni;  cincx  anlangt«  mehr  seräaen,  dann  äubleinilg- 
eitrigen  Senet«  chaiakterisirt  ist,  und  vurwiegend  liMutig  durch  Erkältung 
und  durch  Infectiou  erjteugt  wird.  Die  „Blenuurrhye"  ist  eine  Steigerung 
des  Catarrhs  bi»  zu  dem  (iradc,  dam  reiner  Eiler  in  grosseren  Mengen 
abgesondert  wird.  Catarrh  und  Blennorrhoe  kunneu  ubruni^cb  werden.  — 
^>chl>n  die  einfache  Itcobachtung  an  calarrhalisch  afticirteu,  zu  Tage  lie- 
genden SchUindiSutcn  lehit,  dans  diese  Fmcesse  lange  »nd  sehr  intenaiv 
beKteben  künnen.  >dine  dass  die  .Substanz  der  Menil>ran  dabei  erlicblicli 
leidet;  die  OborMche  der  Schleimhäute  bleib!  dabei  hyperämisch  und 
geschwollen,  etwas  verdickt  und  gcwulstet;  sh  kuuiint  in  Hellenen  FUllen 
-wohl  zu  obcrtlüchlicbeu  Epith^lvcrlustcu   und   kleinen  Subtitauzilcfecten 
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(catarilmliKrhi'  (icMrhwIlrrV  ilorh  hat  »lu-h  itnti  nur  in  den  fellentttpn  Pttllrn 
aui»(redehnlcre  Zerstf^ningen  7.nr  Folge.  Oicro  licoltiirbtuiijr  wird  ilurfli 
die  l)«ruudc  ati  der  laiche  und  durch  die  hirtnli»si«cbe  l'nter!*achnng  un- 
teratQtKt.  Man  gHanj^tc  xn  der  Anscbauung.  daiw  boini  ('»larrh  uur  eine 
raBchere  Ahsloiwiini;  der  Kpilliclinlxellon  erfi>Igc,  welche  »Is  Eiterzellen 
an  die  Oltertlächo  treten,  nnd  i\nn»  Aintf  Uiiidegewcbtthiger  iler  Suh  leim  häute 
daran  gnr  keinen  Aalbeil  babe.  Obgicieh  man  Hieb  vielfacb  benillbte 
TboilnngspHiresj«'  in  de«  lieferen  Kpithcllngen  hei  rHlArrbaHmeb  erkrank- 
ten Nchlcinili;tiil<-n  tn  linden.  8u  vv^dltc  die»  docb  nieht  rcrht  gelingen, 
bia  endlieb  Kemuk,  Hub)  nnd  Itindrieiweb  groew  .Muttor/ellen  im 
Kptlheliallager  wileber  Hftute  entdeckten. 

Fig.  &6. 


GpitbwIliiUcbiclit  »ur  »innr  caurrhnlisch  HfficirtvD  Uoijiiiictiva  iikIi  Rindfleisch. 

VorKrnt>8Kruii)(  clwn  400. 

Ra  lag  nnt  nHebHtcn,  diese  Benhnebtung  n*t  zu  denlen,  da»)  die  Mutier- 
Zellen  juieh  ans  den  E|iitbcl7.ellen  dnrrb  endojjenr  Fnrchuni;  des  !*rotii- 
plavui»  bilden,  und  8|)üter  die  Zellenbrnt  ^aIb  IC)lC'i-/.cllon  <  durch  Platzen 
der  Mntlerzellenineuibran  frei  werde.  Wenn  gegen  diene  AulTassung  »cbon 
wirderbolt  grltcnd  geninrhi  «nrde.  d»»»  dabei  die  Mntterzellen  ganz,  emi- 
stant  auf  eatarrbahurheti  ScblcindiSuten  gufunitcn  werden  inii»sten.  wäh- 
rend sieb  ilieselben  nur  im  Beginn  drr  Krkriinkung  nnd  nncb  dann  nur 
«pärlieb  nnffinden  Insiwn,  —  so  hab<*n  die«e  .Mutter/ellen  in  ncnsicr  Zeit 
noch  eine  ganz  andere  Deolung  erhalten.  Öieudener  und  Vulkmaoo 
Kpraoheu  xuerttt  den  Oedanken  aiit»,  dans  die  jungen  Zcllon  hier  nieht  in 
älteren  eulateben.  sundern  daa»  sie  in  lelxtere  von  aussen  unter  gewissen 
meehanisehen  bcgllnstipenden  VrrhältniBtti'n  eindringen,  aber  mit  der  Knt- 
sieliiing  dea  t'ntarrhciltTK  nichtfi  xn  thini  hsUifii.  Wennglcieb  diese  Heluiup- 
tung  Äusserst  schwierig  /.u  beweisen  ist,  «t  crbflit  sie  docb  fllr  mich  bei 
wiederholtem  Xaebtknken  uml  ('■Muhiniren  bekjuinler  heohrttlit«n;:cn  einen 
subr  bnheii  Grad  vnn  WabmclK-LnlicIikeil.  K»  \M  hier  nielit  der  Ort  auf  daa 
Detail  dieser  Din^'e  einzugehen;  dfieb,  da  es  durch  die  Zinobennethode  er- 
welaliob  i»t,  das  die  weissen  Itlulzellen  aus  den  IteOittsen  d<>r  entzündeten 
Schleimhaut  anitwandcrn,  und  nicht  nur  xwiitcben  die  Kpithelien  cinwan- 
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»itiidcrn  auch  al»  RiicnicUcii  im  valarrhalitfcliea  tierrel  gefuadcrt 
^rdfi^.  tu*  mfiolite  ich  glauben.  daM  der  ('alarrtieiier  die  gleiche  Quelle 
ml,  wie  Hiidorer  FMci\  d»H»  rr  iiäiDitrh  miuli  direcL  aus  dem  Hluic  Hiatiiriie. 
AuäRer  der  cütarrhali sehen  Kni/llnduM^'  ml  den  SchleiiidiUiiteu  aiu-K 
i»eh  die  ertlupDtie  und  die  diplitlici*isehe  Kutxllniliui^  ei^oii.  Wenn 
>t  KiitzUndtiii},'  der  Srlilciiiihüiite  die  auf  die  (dicrUächc  tretenden  Knt- 
x1lodiini;s]iroducte  (Zellen  und  Transsudat)  Fascrstuff  liildeD.  und  dadurcli 
einer  der  Uhei'fläclie  anliattendcu  Membnin  werden,  welche  sich  nach 
noigcr  Zeit  zu  Schleim  uud  KiCer  unntist,  oder  durch  Eiter  ahgeholien 
wird}  der  hinter  ihr  vmi  der  ächleinihaut  producirt  wird,  su  nennt  man 
das  eine  „eroupöse  Kntzündunf;:";  die  Sehleiinhaut  bleibt  dabei  nnl 
ihrem  Epithel  iiitact;  cm  fulgt  volUtäudigo  rcalitutio  ad  iutet^ruiu.  —  Die 
Diphtcric  ist  dem  che»  beschriebenen  Vorgang  ganz  ähuHch,  doch 
haftet  die  Faserst  off  läge  nidit  allein  dem  (icwebe  lester  an,  mindern  aucli 
das  Serum,  wclelicB  die  Subslaux  der  Membran  durchtriliikt,  gerinnt;  da- 
durch wird  die  (^jrculation  in  ttolcliom  Miniis.'^e  bcciutn'U-htigt,  dass  zu- 
weilen der  crkrnukle  Thcil  iti  toto  gaugrilnös  wii-d.  Es  ist  tiberhanpr 
bei  der  Diphtherie  der  Zerfall  und  die  Gangrän  ein  iu  den  Vordergrund 
tretende»  Monieut,  welche»  wahrseheinlieh  in  der  »ehr  nipiden  Eutwick- 
ing  von  Hitz  ■  und  liifnsorieTikeimon  in  den  diphtherisehen  Membranen 
beruht.  Ob  dicise  I'ilzkeime.  wie  Manche  »nnehnteu,  die  rraaebe  der 
Diphtherie  sind,  wird  vorlflutig  noch  in  suspcnsu  bleiben  uillsseu.  Die 
Allgemein erkrankung,  das  Fieber  kann  bei  ausgedehnter  croupöücr  Ent- 
zündung ( z.  li.  der  fcitittten  llnmcbieii  nur!  l.uiigenalvcolcn:  unrnpöse 
Jt^neuniunie)  t^ebr  heftig  sein,  hat  jediieli  bei  Dipbttieric  einen  mehr  sopli- 
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^hleinihaul  des  Pharvnx  und  der  Trachea  ist  beiden  Krankbcitsfurmeu 
b&utig  ausgesetzt.  Die  so  unendlich  hliutig  catarrhalisch-crkninklo  <.'un- 
junctiva  kann  von  Diphtherie  befallen  wenlen,  leidet  selten  durch  Cruup. 
Die  Sehleiniliaut  des  Dürnikanals  ist  nur  selten  Sit/,  diexer  Krankheiten, 
^^benso  rlie  Sebleimliaul  der  (!euit»lien,  welche  um  so  häutiger  von  eun- 
^Biigidser  ßlennorrhoc  (Tripper,  Gonorrhoe i  betallen  wird. 

^K  3.     Acute  Entzttndung  des  /ellgewehcs. 

^H       Die  phlegmonöse  KnIzUndung.    Diese  Benennung  enthält  einen 

^Bleunasnius.  indem  r)  ifXeyfiöfr^  die  Knt/Ilndung  beisst;  sie  vrird  aber  im 

praktiurhen  Sprachgebrauch  no  exilusiv  auf  die  zur  Eiterung  tondircnde 

^Entzllndung  des  Zellgewebes  angewandt,   dasK  jeder  Ar/.t  weist»,    was 

lan  darunter  versteht;  ein  anderer  Xame  (^r  die  gleiche  Krankheit  ist 

Pseudoer^'aipelas.  or  ist  ebenso  gebräuchlich,  doeh,  wie  mir  scheint, 

Docb   weniger   bezeichnend.  —    Die  If.rtinebeu    dieser  EnlzUnduugbpru- 

cene  sind  fUr  sehr  viele  FaHo  durchaus   unklar;  nur  aelten  ist  eina 

heftig  Erkältung  als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  mögen  i^olche  Eni- 

Indnngen  durch  Infectiun  auch  hei  unverletzter  Cutis  entstehen,   doch 


2^         Von  daii  Acuten  otoht  tmamatiscIiAn  Kotzuiidungao  der  Weichthci)«. 

ist  da«  nur  ciiic  Hy|iiitlic>ic ;  aU  Acciilcu»  bei  Vcrkizungen,  zumal  io 
FoIrp  Viru  localer  Infection  dureli  g»ii)aAne»cirendc  Uewebftfetzen  hei 
Qttebwluiiigcn  unil  QiictBcliuiiiidcn  Iwiben  wir  diese  pru^'e&siven  aciiren 
Ent/Ilndtingen  schon  kennen  gelernt.  Uie  »ipantiine  Kntzltnduii^  des 
/>4*)l^wctics  ixt  am  liAiilii^Kten  an  den  KxtmnitJlton.  liKufi^cr  obcrhalli  »U 
imterhalh  der  Püflcicn,  br».>nderfl  K*>rn  triii  sie  nn  den  Fingern  mul  an  iler 
Hand  auf;  biet'  flibrt  sie  den  Kmneit  Pananlitim  i  verdorben  au«  t'aronycbid, 
Rnlzllndung  am  Nagel,  vnn  ofrS)  und  zwar  zum  l'ntersffbied  von  tiefer 
liegenden.  ebenfnlU  an  Fiu^rn  und  Hand  vorkommenden  F.titzUndtin^n: 
I'nnarilinm  subcntaneuni.  Trifft  die  EtitzQndung  die  l'nigcbung  de«  Na- 
gelt) »der  dn«  Xagell>ett  sielbat,  fto  braucht  man  wolil  aueh  die  Hczcichnnng 
i'anaiiliuni  subungue.  Hcti-achlen  wir  znnfiobitt  einmal  die  Erse  bei  minien 
einer  Phlegmone  am  Vorderarm,  su  pHegl  dieselbe  mit  bebmcrzhallig^ 
keil,  tiesehwulnt  und  Hritlning  d<-r  H;int,  gewöhnlich  zugleich  mit  hefti- 
gem FiebiT  zu  bcginneu;  die  Haut  am  Arm  i;^t  dabei  etwns  JklcnintAs  und 
Hiark  gespannt.  Bei  einem  solchen  Anfang,  der  jedenfalls  eine  acute 
Knlxtlndiing  am  Arm  ankttndigt,  kann  der  .Sitz  derselben  ein  aehr  ver- 
schieden liefcr  nein ;  !>ic  werden  innerhalb  der  ersten  Tag©  nicht  immer 
gleirb  in»  Klare  darüber  kommen,  üb  Sic  e»  mit  einer  Knizitndung  iles 
Ifnlerhaulzcllgewcbra,  mit  einer  pcriniuscnlHren  Kntxllndung  untcrh;ilb 
der  F»8eicn  oder  »elhHt  nnt  einer  Rnlzllndnng  de»  l'criusis  oder  Kno- 
chen» zu  tbun  habeil.  Je  stärker  da^  Oedcni.  je  bedeutender  die  .Schmer- 
zea,  je  geringer  die  Hnutt-ötbimg,  je  intensiver  dae  Fieber,  um  so  eher 
haben  Sie  einen  tjefliegeudeu  Kni/.iluduiig8|ir<ieef(8  mit  .\iiagang  in  Kitc- 
ning  zu  vcrmntbeu.  Hctrifft  dii-  KiilzOndimg  nur  das  Unlcrbautzellgewebe, 
und  kommt  es  wie  in  den  nicieton  FAlten  zur  Kitemng  (wenngleich  Aus- 
giiiig  in  Zertheilung  beobachtet  wird!,  so  zeigt  sieh  dies  in  dor  Weise,  du« 
w;hoii  im  Verlauf  weniger  Tage  die  Haut  sich  an  einer  r>lelle  stärker  rölliet 
ntid  dfiittiirbc  Fluctuatiou  wahrnehmbar  iiit.  Der  Ourebbruub  des  ILitcni 
erfoltrl  ilaun  entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Ineit^ion  bclördert. 
BetrilVt  die  Enlzlhidiing  KJlrpcrtheilc.  an  welchen  die  Haut  und  zuniftl 
die  Kpidcruiift  besonders  flick  ist,  wie  an  Hunden  und  Fttsaen.  su  ist 
im  Anfang  von  einer  Iwtbung  der  Haut  wenig  sichtbar,  weil  dienelhc 
durch  die  »ehr  dicke  Hornsvhicht  der  Epidermis  verdeckt  wird.  Kine 
sehr  bedeutende  Scbmerzliüftigkeit,  ein  eigeiitliQmlichofi  Spannen  iincl 
Klopfen  in  dem  entzDndeten  Tbeil  knndet  die  unter  der  Haut  entstehende 
Eiterung  an. 

lu  manchen  Pitllcu  gebt  bei  diesen  Processen  ein  Stttck  der  Haut 
durch  Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  :äpannung  des  Üewebea 
die  Circulation  gestrtrt  und  eine  l'artie  der  Haut  lebensunHibig  wird. 
Aue.b  die  Kxistonz  der  Fascicn  ist.  zuweilen  liei  diesen  Kttty.Undnngspru- 
ccsiien  bedroht ;  sie  kommen  dabei  in  Form  grosser,  weisser,  zusammen- 
häng<*ndcr.  fadiger  Fetzen  aus  den  Dehnungen  der  Cutis  zum  Vurachcin. 
Besonders    ist  die«  bei  den   Entzündungen  unter  der  Koptschwarte  der 
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Fan,    die  sieb  nicht  selten  Hbor  den  ganzen  Schädel  aushieiten;    die 
ganze  Galca  a|Kni('iinitlca  kflon  dahei  vrrliireii  golicn. 

fieben  wir  mm  /.u  den  tciiicren  anatomischen'  Vorfcängen 
aber,  weli;hc  bei  der  acuten  I^titzQndung  des  Zellgewebco  StAtt  haben. 
Wir  wollen  hier  nicht  anf  den  Streit  7.iirllokk4Hii[uen.  uh  xiievul  UefrtRse, 
fiowebe  ndrr  Nerven  hei  dem  KnizÜndurij^BtirdCCSS  krankhaft  alheirt 
werdea,  sunderu  wollen  una  nur  luil  demjenigen  befassen,  was  wir  bei 
der  aHatnniiscIien  IJnloranchnnp:  diroct  beobachten  klluneii.  Kine  Reihe 
von  Untcrxucbungcn  au  heichen  vun  [ndividncu,  die  an  s^dehen  KiitzUn- 
dun^reu  getttorben  sind,  oder  an  Qliederu,  die  deswe^^en  auipulirt  wur- 
den, und  an  ilencn  riiun  bald  liioi'  bah!  tbtrt  das  Zellgewebe  in  diesem 
oder  jenem  Stadium  der  Entzllndunj:;  antrifft,  belehrt  uns  ziemlich  vull- 
slttndig  (Ibor  dic^e  VnrgUnge.  ~  Das  Kr^te,  was  wir  finden,  ist  die 
Ansdcbnnng  der  Capillarcn  und  die  Quellung  des  Gewebes  dnrch  kc- 
röses,  au8  den  Oefflsaen  ausgetretenes  Exsudat,  and  zu  gleicher  Zeit 
eine  je  nach  dem  Stitdiuin  verKehiedcn  reichliche,  |da«ti8ehe  Infiltration, 
d.  h.  also,  da^  Kiiidegcwebc  ist  durchsetzt  von  einer  enormen  Mntute 
junger  runder  Zellen:  so  haben  iSie  sich  im  Anfange  den  aiiatnmi- 
sehen   Zustand   iIch  fiewebes   unter  der   ridcmatü»  geschwolloiien.    stark 

iröthelen,  sehr  »cbmerAharten  Haut  vorzustellen.  Im  weitem  Verlauf 
Irin  die  niassenhat'tc  Zellenatihäufimg  ini  entzllndetcn  Binde-  und  Pett- 
gffwebe  immer  mehr  und  mehr  iu  ilcn  Vnrdergmnd.  Diese  (lewehe  wer- 
den prall  gespatuil  nud  »n  mehreu  Stellen  tritt  eine  Hlutstoekung  in  den 
ßefitssen,  besonders  in  den  rapillarcii  und  Vonc-n  ein;  der  Kreislauf 
hört  stellenweise  ganz  auf.  Uiesc  U1ulst»ekung,  durch  welche  zuerst 
eine  dunkel  hlaurothe,  dann  durch  rasche  RnttÜrbung  der  rothcn  ßlul- 
zellen  eine  ganz  wcii^e  Fitrbung  der  erkrankten  Theile  -zu  Stande  kommt, 
kann  sieh  so  weil  ausdehnen,  dasK  das  (iewobe  umssenhaft  brandig  ab- 
gtirht,  ein  Ausgang,   den  wir  »ehon  oben  erwähnt  haben.     In  den  mei- 

ten  Fällen  geschieht  dies  indc)*sen  nicht,   sondern  während  die  Zellen 

'flieh    mehren.    Kchwindet   die   librillärc  Intcrcellulari^uhstanz  und  stirbt 

Ihetlweis  zu  kleineren  Fetzen  und  l'arLikcleben  ab.   theilweii«  ninnut  sie 

allmäblig  eine   gallertartige  Kesebatfenbeit  an .  wird  endlich  wohl  ancb 

ganz  tlllssig  eitrig. 

Bei  dem  Kort»ehrcitea  dieser  Vorgäilge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
zIlnduDgsbeerd  zu  Kiter  umgewandelt,  also  zu  fiMssigem  Gewebe,  welches 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  InteniellularHllssigkeit  besteht  und  iteni  hier 
viele  abgestorbene  Zellgewebsletzen  beigemischt  sind.  Denken  >ie.  dass 
der  ganze  Trocess  in  dem  UnterhaulKeligcwebc  vor  sich  geht,  nach 
allen  Richtungen  sieh  ausbreitet  nnd  zwar  am  schnellsten  dort,  wo  das 
Gewebe  am  get^ss reichsten  und  zellenrelcbsten  ist,  so  wird  der  eitrige 
Zerfall  des  Gewebes,  die  Vereiterung,  naeh  and  nach  auch  io  die 
Cutis  von  innen  nach  aussen  vordringen,  dieselbe  an  einer  Stelle  dureh- 

rechon  nnd  der  Kiler  sich  aus  dieser  Oelfnung   nach  aussen  entleeren. 


300  Vdq  den  acuten  nicht  traunwliieheu  Katiuodung«!!  der  WAirhIlMtl*, 

1«!  ili«8  geecheUeo,  hu  hnl  damit  die  Ausbrcituu^  de»  Proc^saes  oft  du 
Ende  erreicht.  I):ih  Ucwrbc,  ivclclior«  dm  Kilerlicerd  uiu^iobt,  i»t  r(>irh- 
lirij  von  Zeltefi  diirch»et7.t  und  reichlich  vHBciiIiirisvil ;  es  gleicht  luiHto 
fniiiüb  t'ciiitii  einer  Granu IntintuitlA che  (idine  iiiiiner  deutliche  Oniniiln  zu 
iPiKen  \  welche  alai»  die  piii/,c  KitcrliOhle  auskleidet.  Ist  der  Eiter  gan?, 
entleert,  «n  \c^n  sicli  die  W;iiidmitceH  der  llölih'  an  einander  und  ver- 
wadiaeit  iit  den  meisten  Kaileu  zieiidicli  ttchuell.  Eine  Zeit  lan^  besteht 
Hueh  (Ins  plastisehe  Inliltnit  und  die  Hniit  lileihl  dadurch  fester  und 
Hlnrrer  als  mrrtiial.  Alltiiilhlif;  indi^sK  kehrt  mich  tlieMT  /ustiiuil  diireh 
/.orf«ll  und  Kesurptiun  der  inlilirirciideH  Zellen  und  durch  Umbildung 
der  Itiiide^ewelm^uhtttnnz  wieder  zur  Xomi  /.uritek. 

Sie  sehen  wi.hl  ein,  das»  ftlr  den  I'roccs«  als  sulchen  anatomisch 
kein  gri.i»8cr  Uolerschied  dnria  besteht,  »h  derselbe  dtfl'us  inler  eircuin- 
Kcripl  verläul^:  es  »ind  liie  feineren  Vortölnge  im  (lowelie  g-anit  dieselben 
hei  einer  iliffusen  Kiitzlltidung  des  L'nterluuilzellgewehe»  wie  hei  der 
niretnuacri]iteu.  In  l'rnxi  unterscheidet  ninn  jed<>eh  vimKchen  eitriger 
Infillratitin  und  Ahsces»*:  er^torcr  Ausdruck  ist  au  itich  deutlich; 
unter  Absecit»  pfleKl  man  einen  abgegrenzten  Eiterheerd  zu  verstehen, 
und  diiiuit  gewiibulicli  eine  weitere  l'rtpjfre^üiiiu  dcd  Lnl£Undiutg8|iri)C0»»es 
ant(ZuiichlieH8en;  durch  iirute  KntzUndung  raseh  entstandene  AbKee»se 
nennt  man  hrisito.  im  Oe-gcnftat/  m  den  durch  clirouisi^he  KnlxllnduDj^ 
euistundcnen  kalten  Ahaccüitcn.  Folgendes  Bild  niii^  ilinen  den  lYoceMi 
der  Ab»ceiti>bilduni;  uocb  mehr  ve  ran  schau  liehen  (Fig.  .')■'>)■ 

Pig.  M. 
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Kilrigu   InSUrnlioa  dug  Cuti«- IIiu>lvij;t:wvljt.-K   in  ilrr  Mitte  simi  AlriceH  euafloirvi 
Schein atiüt-ht?  TiiM/.ficliniinK      VfrijnifiBiTniiil  3M 

Sie  sehen  hier,  wie  die  junt^en  Zellen  wU  allniählif;  an  den  .Stellen 
ansanitrieln.  wo  die  ltindegewirhskrM')iereheii  Ingen,  wiilirend  dn»t  Zwixehen- 
gcwebe  immer  ubniinnit,  wie  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  (Vntrum 
dea  KntKllndungshcerdes  endlich  die  Zeltengru|i|»on  unter  einander  ooQ- 
fluiren.  und  einen  Kitcrhcerd  dar>>tr||in;  jeder  Abi^cesa  hat  in  meinem 
Anfang  aus  suleheu  gexuudeileti  Eilcrheerdeu  beülandcii,  er  wuchst  durch 
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peripliorittclic  Aunbrntuo^  dcB  KiteniDfTBpruceBses.     Früher  /.»oireltc  mau 

nieht  (liiraii,  liass  liherjill  ein.  w<i  ilie  Eitcrz-ellon  so  hei-nlweisc,  jrruiiiwn- 

weisc  anfiroten,    die  nciifreliilili^tcn  Zdlcii  nllo  als  cinn  rivuluclinn  der 

Biodcdiowebszcllen  anzusebeii  seien;  nacli  den  Jetzigen  Anxchauiiiisicn  ist 

ea  nicLt  zweifelhaft,  »Jass  tliosf  Juuiren  Zellen  anstrctrcteue  weiHsü  Üliii- 

»Uen    sind,    und    üicli    nur    aus    iiicclianiscbca    GtUuiieu    eij^enthUnilieJi 

gra|)pireu.     Die  ocbcmatiBclK!  Abbildung  (Fig.  fiti)  enl8|)ricbt  im  GuiiKon 

niebr  einem    eitrii,'  iiiiiltrirk-n  ScbneiulurcbHcbnitt.    als  oitrifr  infihrirtcin 

lockerem  Zellgewebe;  im  Schncngewebe  lässt  oänilicb  die  Straftlieil  und 

parallele  Aaurdnun^  der  FaKerbltndclu  keine  su  diiTtise  Wanderung  der 

junpren  Zellen   /.u   wie   im  tuckeren  Zellgewebe,    ia  welcliciu   »ich  diese 

^rZellc»  viel    mvUr    wihrcitvn,    und  weit  selluer    in   Gruppeu    niigelmnen 

^Hrerden.    -     1)hr  Kcttge^vehi',    welches    in    dem  UnterlinuUel  Ige  webe  ge- 

^■irßhnlieh  in  reichlicher  Mcn-^.  enthallon  itit,  gebt  bt'i  den  neuten  Kut7.nn- 

^dungsprrtcessen  meisl  xii  Oriindc,  riiul  zwar  sin    dass  die  Fettzellen  vou 

den  neuen  Zellenmasscn  gcwisscrm Aussen  erdrtlckt  werdrn  und  daa  Fett 

H^b  verflUssif^t:    nmti  findet  es  xuweileu  in  Furm  von  Oi-ltropfen  i>pSter 

^^em    Kitcr    beiiromischr.     Das    mikroskopiscbc   Bild   bei  Iüit;^tludun};  de« 

Canuteiüns  adiinmus  kiiuucu  Sic  in  diesem  Friijiar»!  Heben: 

Fig.  G7. 


W- 
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lg«  ttofilttation    ili-e    l'«itni<iitii«  adiposns.     VergruiBi-mni'  3M;    ü»th   «incni   in 
Alkohol  trhiirU-U'ii  l*rji|)aral 

Man  findet    niebl    selten    bei  UnlerBucbnng  ftoleber    Prilparate  auch 

Jeriiinungijfaseni.   wie  im  gerunncnen  FaserslofT,   int  (le\ve)ie  intiltrirl; 

es  kann  sein,  Aan»  sich  derselbe  schon  im  Anfang  des  KnUilnduiiptpru- 

oeHHea.  wie  frUber  erürtcrt,  bildet;  indeu  ist  es  aucli  müj^liub,  duiw  ilieae 

Fasern  erat  dem  fertig.'  gebildeten  Eiter   nuKcbüren,   viellciriit  KuiMil|in»- 

.iluele  deK  .\lkobnl  sind. 

m       leb  mnsft  Sie  noeh  ganz  licsondcrs  darauf  nufmcrksAm  macbeD,  dasx 

wir  ex  hier  bis  xunt  StilUtand  de»  l'roeesttes  »tels  mit  «iuer  progressiven 

riCrweicbuiij;    des  Geweitete,    mit   einer  Vereiturunj;   desselbfu  zu  thuu 
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Vnn  i)«D  ACatMt  niclit  (»nmiillselioit  HotsiindniitfeD  di>r  Weiohlhcilr 


bshcn,  im  Oe^nsatx  zu  der  einmal  nusgebild^tcn  OraDulaliunsflAche. 
weltilie  au»  iliicr  OlierHilcl)«>  Kit«r  nbt!i>iulen.  nlmp  t«plb8t  dahri  Verlast 
an  Gewebe  zu  vt>rlicreu.  Alle  Huppurativt^ti  )iareiicbvni»töiieii  KiitxUo- 
düngen  wirken  -/.eratörend  (dcictür  oder  destrtiirend)  auf  da>t  Gewebe. 

Was  dfts  Vrrliitlliiisi»  <ier  niit(f:e)^9C  zu  der  Xeiibildunp;  des  junBOii 
Gewebes  und  ilei«)«eii  hnldi^em  Zcrlall  und  VertlllvtiiguDg  betritt,  so  ist 
HCbon  erwäbut,  duss  sie  anfangs  dilatirt  sind  und  daw  dann  das  Blut 
in  ihnen  stockt;  int  der  Kreislauf  in  g-ewissen  (Jewebsdifitrirten  ganz  auf- 
gcboben,  wobei  /.uweileii  die  Blulgerionnuf;  in  den  Venen  eine  ganz  be- 
gooders  weite  Auadebnung  annimmt,  so  vereitern  dann  auch  die  Gefiise- 
wandnniien  und  die  lUnt^erinnul  oder  zerfallen  in  Fetzen  bia  an  die 
(treu/.e,  wo  die  Circulaiiou  wieder  vur  sieli  gebt.  Wie  wir  frtthcr  bei 
der  AbtitoftKuug:  uekrntisober  Gewebsfelzen  gesehen  baben.  inUssen  tticb 
an  dieser  (Ireu'/e  des  lebendigen  Gewebea  Gefüitssebüngcn  bibleii:  die 
ganze  Innenfläche  einer  Kilorhöhlc  verhallt  sich  also  in  Itetreft' der  (iefftaa- 
uoordnuni:cii  wie  eine  aaekfiirniig  ztuamni engelegte  (iranulationftfläehc. 

Vis  58. 


Gefiiiia#    kiiiiHLlicIi  iujieirl>  von  tltii   V\'antlunt;i>u  oiDce  kätistlicli  in  Hor  Zuuitu  i>iD«9 
Uundei  iTKeaf^cn  Ab.^^'<-i«iii->,     XerfTuRStiTang  '2b. 

In  RelrcfT  der  l.vniidigefilflse  i»\  aus  Analogie  ?.u  ftcblicsseu.  daxs 
nie  bier  wie  in  der  Nähe  der  Wunden  dnreli  die  eulzllndlielie  Neubil- 
dung geswhloMen  werden;  specielle  Unlerauehuiigen  darüber  wären  »eJjr 
wlhHebeuswerth.  So  bitld  unil  >to  lange  ein  Abseefl!«  \'ou  einer  lehcua- 
kriiniicen  S.I)Lrbt  plaRtiseb  intiltrirton  Gewcbeit  umgcbou  int,  wird  um 
früher  erörterten  Qrllnden  eine  Resorption  eitriger  und  putrider  Sub- 
stanzen aus  der  Almeessbötile  nielit  leicbl  Stall  linden.  Den  praktischen 
Beweis    kann    ieb   Ihnen    liefern,    wenn   äie    in  der   Klinik  Abseedseiter 


1U8  der  NAIio  dee  Kectani  otlcr  aus  dem  Munde  riechen  werden;  dieser 

'Eiter  Iml  eiiim  furciitbflr  ponetniiiteii  Käulnissgenicli,  und  ildch  wird  er 
nicht  Klier  nur  in  iiusa^^r-r  treritigrr  Mcngr  durch  die  Vciicimandimgoii 
re»4jrbirt:  ErscheiiiuDjfcn  allgemeiner  Sepsis  pflegen  dabei  nur  selten 
einzutrt'trn.  Im  Heginn  de»  Kiitxlitidung8[iroce!<i!ies  aber  und  dann  später. 
wenn  sich  derflolbc  mit  ra|iideiit  Zerfall  d(!r  Gewrbr  ronibinirt,  wie 
bei  tnaucben  progreBsiveti  Knlztlndun^n  um  Quelsrhminden,  auch  bei 
Bponlaner  Phlegmone  ilc»  Ilnterbnutzcllgewcbrn  u.  s.  f.,  —  sind  die 
l,ympli^el^S8e  nicht  oder  noch  nicht  durch  Zcllcnocnbildungen  ver- 
stopft, es  kuTiiPiil  vielleichl  gar  nicht  uder  er»t  spät  bei  Begrenzung  de» 
gatignEntiseii  Zerfallt«  zur  urganisirton  enl/.lliidlieben  Neubildung;  dann 
dringen  die  Zeri*et7,ungspri)duete  des  zerlaltuiiden  (iewebc»  in  die  üHneii 
Lymphrjliime  ein  und  wirken  aIr  (iithrnn^sferment  iiuf  da»  Ulut,  es  ent- 
steht Fieber. 

Obgleich  die  blntxUnduiig  der  Teta  cellnlntt»  idic  KnglAndcr  nennen 
die«e  l'rocfwse  aucb  wohl  „('dlnlitis")  Qlierall  am  Körper  gelegenlllcb 
vi>rkoniincn  kann,  f^o  findet  man  nie  doch  an  iland.  VerdcrHrm,  Knie- 
gelenkgcgend .  Fttss  und  Hiiles'Hrhcnket  aiu  hüuÜgHlen.  hymphnngoili» 
(wiirtlbcr  »piiter  bri  den  aeeidcutellen  Wnndkrankhfiten  /.u  sprechen  iHt) 
C4>mbinirt  sich  hüutig  nsii  Phlegmone,  geht  xumal  ihrer  Ausbreitung  \-oran. 

Vnn  der  Quantilftl  und  i^ualiiüt  der  »n  ret<orbirleii  StotTe  liÄngt  die 
IntenHitftt  und  I>aucr  des  Fieber»  ah,  welche»  diese  Kntzllndungcii  be- 
gleitet. Im  Anfang  gidangt  gewisaermaassen  ein  ganzer  Selinb  SDleher 
EnizDndungaproducte  ins  RIui,  es  konnnl  daher  gleirli  Anfangs  gewiihn- 
lieh  ZH  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  riibllltelfrost;  mit  der  ProgrcKsioa 
der  tCntzDndung  dauert  da»  Fieber  fort;  et>  hört  auf,  wenn  eine  weitere 
Kcaorptiou  von  Knt%lludung»pri)ducten  durch  die  geschilderten  Ge»eliH 
tiietauiorpbosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Proccss  «iatirt,  wenn  die  AI»- 
sceasbildung  volleiniet  ist.  Die  Qualität  der  bei  Zellgi'wcbsctit/.Undiiiigen 
entstehenden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  e«  gicbt 
Fülle  von  Phlegmtiiien,  /..  H.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 
eine  so  inlensive  phlogistische  Intnxienlioii  erfulgt.  dnss  die  Knmken 
bnc  Hinztikfminien  neuer  F.rrtchcinuugen  zu  Crunde  gehen.  Ka  verbiilt 
Rieh  ilandt  Hhiilieh  wie  mit  den  ('iirliunkeln,  vnn  denen  einige  wenig 
Fieber  machen,  andere  ein  tridiliehcji  septisches  Fieber  nach  sich  ziehe«. 
ht  eine  Phlegmone  durch  ein  gefährliehes  Oift,  z.  B.  Itot/gift  veranlasst, 
»1  verwundert  man  sich  nacli  den  vorliegenden  Krfahnuigeii  »ii'ht  (Iher 
den  lödlliclien  Ausgang:  Hlr  die  spontan,  ohne  bekannte  l.'rBacbe  enl- 
itandeuen  Phlegmonen  aber  bleibt  es  immerhin  oft  genug  r.1lhsülbat>. 
warum  einige  Fslle  so  ausserordentlich  schwer,  die  meisten  rdaliv  leicht 
rVtrlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmouOseu  Bnlzllij düngen  ist  eine  uueudticb 

biedene.  Je  uach  dei-  Localität,  Auadehnung  und  Kntatebunggursaehe. 
brend  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  pblitgitili- 
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!*clier  (nler  t'iterdiallieac.  nder  ah  KhIkp  vi»n  Kolzvergiftyiug  auftritt.  » 
il»i)'Dun^  auf  llrihnig  gicbt,  wilhrond  ticHiegt'DÜe  Ah^ccsse  z.  B.  iu  den 
Ilauelid ecken.  Im  Be<.-kc<u  iiiiu(ttistcn!>  i-iiiea  f^ht  langsanicii  Verluul  ucti- 
meii.  und  durch  die  LocalitAt  lebensKCtlifarlich  oder  durch  ZcrsUtnuig 
van  FuBoicii,  Scliiicii  und  \Hul  bcciiitrücliti^eud  auf  die  Function  wirken 
kiinticn,  »ind  die  uifiüien  Fälle  vun  l'ble^niiuii;  ati  den  Fitigerii ,  llaud, 
KiiM,  Vtirdcrariu  ctc-  nur  ii)ü«si^o  ['.rkrankiingea  tod  kuner  Dauer, 
wcuD  auch  mit  vielen  Schmerjcen  verbundcu.  Je  rascher  Eiterung  ein- 
IrilL.  je  ciruumHuriiiler  der  gan;be  i:^ulzUiiduii£0lieerd  ist,  um  so  betwer 
die  Frognoae. 

Was  die  Rehandhing  bctrifll^.  sm  geht  diesolbe  beim  Anfang  der 
Kraukhcit  darauf  vma,  den  Froccas  wo  nUiglicti  noch  In  der  Kntwickluug 
zn  sistircn,  d.  h.  die  mOglich»!  frahxcitige  vulUtHndige  Ucsorption  des 
neriificu  iiiid  ])histisi'hen  Inliltrata  zu  erzielen.  Ilier7.u  gicbt  es  verRcbie- 
denc  Millul.  zuailelist  diu  liusscrÜL-lie  AQ%Yenduug  des  Quecksilbers:  man 
l&Mct  dif  gaiixc  cut/tlndcte  Hantstrllc  dick  mit  Queckttilbentalbe  beatrei- 
chen, den  Fatientcit  im  Hett  Hoheit  uimI  die  entzündete  Kxtreniitilt  iu 
warme,  na*8c  THcher  einwickeln  (»der  mit  grossen  Kntaidasmen  be- 
decken. Aucti  die  Application  von  Kis  ist  im  Anfang  anwendbar  für 
den  Fall,  dass  die  gan7.e  entzündete  Fartie  mit  mehren  k)it>blaKen  bedeckt 
werden  kann.  Die  Cniii[)rc>gflton  durch  Kinwicklung  mit  Heft|itlaater-  oder 
liindeinln-ifen  würde  eben  falls  oiusL'hrwirksamcti,  die  AufsHUgting  befürdoni- 
düs  Mittel  «ein,  wird  jcdoeh  gerade  bei  den  in  Uede  stehenden  Kntztindungen 
wenig  gebraucht,  einestheils.  weil  die  Coniiiression  dieser  outztlndeleu 
Theile  aehr  schuiöizhaD  Ist.  anderutheits,  weil  das  Mittel  auch  nicht 
ftanz  ubne  (lefabr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck  leicht 
(!angrjtn  hefllrdort  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nicht  bald  eine  ^liissigung  dea  Froccascs  ein.  sondern  stei- 
gern sich  nelmebr  alle  ßrseheinuugen.  m  wird  mau  von  dem  Ausgang 
in  Zcrtbeiluirg  abstraliiren  und  Mittel  nnwcudeu  niilsoen ,  welche  die 
jetvt  nicht  mehr  xn  verhimlernde  tliterung  mr>glie.h»t  befi^rdern;  hierher 
gehört  vor  Allem  die  Applienlion  der  feuchten  Wärme,  besnudcre  in 
Form  der  Kataplasnien.  So  wie  man  dann  an  einer  Stelle  dculticbe 
Ftut^tuatinn  wahmin>mt,  (IherliUst  man  den  Durclibrncb  in  der  Hegel  nicht 
der  Natur,  sondern  spaltet  die  }laut,  um  dem  ICitcr  Ausfluiu«  /.u  vertiohalVeu; 
verbreitet  »Ich  die  ICiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut, 
so  niaelil  man  an  niehteri  Hlellen  üefl'nungen .  weniguteuB  ziehe  ich  dien 
den  koloftsnlcn  Scliniticii  durch  die  Haut.  z.  H.  Vitm  Klleiibogrn  hiit  zur 
Hand,  vor,  weil  hei  letzteren  dio  Haut  sohr  weit  aus  einander  klatf), 
und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erf<irderl.  ICrfolgt  der  Eiteraua- 
tluss  au»  den  gemachten  OetTnungen  in  normaler  Weise,  ho  ii^t  nur  eine 
Borgföltige  Reinigung  nolbwendig.  welche  am  xweckniÜKsigstcn  durch 
looalo,  wanne  BiUlcr  nnteralillzt  wird. 

\ViLhrcud  die  ErüOnuug  vuu  rnlerhautzellgewcbseilerungen  eine  s{;br 
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oinfflcbc  un^cfillirliche  Snclic  ist,  oricirilcrt  die  „OnchoUmiic"  Tici  tief 
iegcüdco  Absecüsen  je  nach  den  aualoiuittchcii  VerbilltnisRen  der  Loca- 

läl  grussR  Umsicht;  die  L>iH^iiui>c  kitiin  z.  R.  bei  tiefen  Kitcrungcu  am 
Halse,  im  Hecken,  in  den  Bauebdecken  »eliuu  grosse  Scbvvicrigkcitcn 
bieten,  inml  kann  man  sie  i'rst  nach  einer  längeren  Beobichtuüirszeit 
.teilen;  deun-jch  kann  c»  tbeils  xui"  Er!eichicrnT5g  ilcs  Patienten,  ilicils  um 
jnen  »pontaacn  Üurclibrucb  etwa  iu  die  BaucliliiihU'  ui  vermeiden,  wBn- 
sclienswertli  &ein,  frUbzcitig  den  Eiter  zu  eutUferen.  In  »oleUen  Fällen 
darf  man  dann  nicht  su  ebne  Weitere»  (Ins  Scalpell  einsenken,  aondcro 

an  gebt  praeparaado,  Scbicht  fUr  Schiebt  trennend  vor,  bis  man  aaf 
die  fluctiiirende  Decke  des  Abscesse»  gelang;  dann  senkt  man  vorsichtig 
eine  Sonde  ein,  nnd  dilatirt  die  Oeffnung  durch  Anseinandorspcrrcn 
einer  in  den  Abseess  cingetllLrteu  Kornzauge,  um  alle  Blutiuifceii  aus 
der  Tiefe  »u  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  aicb  durcb  Zer»ietxnng  des 
Kiters  so  viel  Gas  iu  eiucm  Absccss,  dass  er  einen  lympaiiitiseben  Fer- 
cussionstnn  giebt;  S(debe  jauchi^'cn  Abseesse  mUsscu  frllb  eröffnet  wer- 
den; man  muss  sie  nach  der  Entleerung  oft  mit  Cbtorwasscr  ausspritzen 
und  verbindeu. 


4.    Aeute  EntzUudung  der  Muskeln. 


I 

^V  Die  idiopathische  acute  Entzündung  der  )1uskelsubslflU2  ist  relativ 
eelten.  Sie  kommt  vor  in  deu  Zungeuniuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ralis,  ^.'lutiieus.  am  Oliersebeiikcl.  in  der  Wade;  der  ^ewOhnlielie  Ausgang 
ist  iti  Abscessbiidmii^',  nl)gk>tch  aurh  Ans;;^ang  in  Zertheilnug  beobachtet 
worden  ist.  Metast» tische  Muskel» bsc esse  sind  sehr  häutig  bei  Rotz- 
intuiicatioo.  -  Was  ilie  specielleu  histologischen  VerbSltnisse  betriffl, 
so  ist  das  iDtersliticItc  Bindegewebe  der  Mu&kelu,  das  l'erimysium.  hier 
wie  bei  der  traumatisclien  Myoslis  der  Hauptsitz  der  eitrigen  In6ltration; 
die  Kerne  der  MuBkciraseni  zerfallen  bei  den  ^ariz  acuten  V'urgilugen 
mit  der  conlraetilen  Snbslan?,  und  dem  Sareolemnia;  nur  an  den  Muskul- 
fasersitlmpfeu  in  der  Abscesskapsel  finden  sieb  die  Muskelkcmo  (Muskcl- 
kiirpen-ben)  massenhaft  .ingehäuft  und  verwachsen  so  mit  der  Abgee»»- 
narbe:  dabei  ki.nimt  nach  0.  Weber  eine  nicht  uubedeulonde  Neubildung 
junger  Muökeiraöentelleii  vor.  —  Die  Symptome  i-iues  Muskelabscceaes 
unterscbeideu  sich  nicht  von  denen  a.nderer  tiefer  Alwcesse;  ihre  Knt- 
wieklung  und  ihr  Durc.hbrurh  narh  au^cu  dauern  je  nach  Uriisae  und 
Ansdchuung  sehr  verschieden  lanpe.  In  neleu  Fällen  stellt  sieh  Contrnetur 
desjenigen  Muskels  ein,  in  dessen  Substanz  aich  ein  Ab^cess  entwickelt, 
so  i,  B.  bei  Psoiti«;  ob  dies  die  physiologist-he  Folge  des  entzllndüchen 
Keizes  ist,  nder  halb  willkührliuli,  instinctiv  vom  Kranken  liewirkl  t>ird, 
muBi  iob  dahin  gestellt  sein  lassen,  niücfate  iudess  eher  das  letztere 
^^lauben.  da  bei  weniger  seh  merz  liaften  kleinen  Abscessen  der  Muskeln, 
lucb    bei   tmumatiscbcr   Muskcicutznndting  keine   Contraetur  einzutreten 
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pflegt,  sondern  onr  bei  gr(>88cren  AbsceMCD,  welche  anter  ileu  Druck 
starker  Fascicii  Ktelioii.  —  Mau  erüH'tict  die  Mut<>k('l»l>tH'ftt«c.  sobald  ruuu 
deuUk'be  L'*liictuiitioii  f)ibll  iitul  die  Uiagiioäu  sicher  ist. 

Kiiie  ganz  eigen  tb  Um  liebe  Art  der  Huskclerkrnnkung,  die  meiner 
Ansiebl  nach  zu  ilcii  8iil>rtil.ineii  Kiitxniidungen  zu  zAblcn  ist,  liat  Zenker 
neuerdiiig»  entdeckt  und  be8cliriei)en;  aie  knnnut  vomugsweise  bei  Tj- 
pbus  abduuiinalis  in  den  Mm.  adductores  des  Oberacbeokels  vor;  die 
öontractilo  Suhstjuiz  zerlTiIll  dabt'i  innerlialb  des  Sarcolernrnnschlnuphs  in 
einzelne  Brürkcl;  dieeo  verscbwiuden  nucii  und  naeb  durcb  Kesurptiun. 
während  sieb  ncuo  Muskcixellen  zum  EraHlx  der  alten  bilden.  So  erfolgt 
in  den  nin»ten  Fällen  die  resiituiiit  ad  integrum:  in  andern  FilUen  bleibt 
die  Atrophie  der  erkrankten  MiiskcUubstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkran- 
kung auch  zu  Eiterung  fuhren  kann,  djirllber  liefet  kciue  bestiiuoite  Beub- 
acbtung  Ti>r,  obgleich  Mutukelubsceiitic  nach  Typbus  z.  B.  in  den  Baucb- 
dcoken  boobucblet  fsiiid. 

5.  Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 
Schloimbeutel  (seröse  Häute). 
Die  äebucnecheiden  bilden  bekanntlich  gcsuhlossene  Kerlise  ^ilcke, 
welche  um  einige  .Sehnen  an  llaoü  und  Fubs  gelagert  sind.  >iie  kVinrien 
durch  QuetHcbung,  Bctten  auch  hpontnii  in  den  Zustand  acuter  KiitzUn- 
düng  geralhen.  Wie  alle  acut  entzündeten  son>iien  llilute,  exsudircn 
Auch  diese  t^Ucke  zunüclist  eine  Quunlitttt  tibrinreichen  Serums;  die  ans 
Wanderzelleit  ztisauimen^^eäetzten  frii^i-li  phtät-audent-ii  fibriiii^iten  l*seudu- 
menibranpn  könaen  sich  wit-dur  auUiwcn,  sie  küuni-n  aber  uucb  zu  vor- 
Itbergcbendon  oder  dnuerudcn  Verklehungen  der  Sehnenscheiden  mit  den 
Sehnen  ftthreti;  cmilich  kommt  es  nicht  seltcu  zurKilerung  der  Mcinbrancn 
und  d:tbei  kann  die  Mchnu  .nekrotittch  zu  (iruudc  geben.  —  Schmerz  lici 
Bewegungen  und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen  einer 
solchen  EnlzlludunK;  zuweilen  tritt  dabt.'i  ein  Keibuugsgcrüu!>ch.  ein  Knar- 
ren in  ilen  Sebuenscheiden  .nul',  weluhcK  durch  diu  autgelegte  Hand,  imcU 
deutlicher  mit  aiit'gcloglcui  Ohr  wahr/unehtncu  ist.  Dies  Geräusch  ent- 
aleht  dadurch,  das»  die  Obcrftäcbcn  der  ScbneDseheiile  und  der  Sehne 
durch  Fibrinnuflngerung  rauh  geworden  iiind  und  üich  an  einander  reiben, 
80  wie  diese  Sehnen  bewegt  werden:  am  llandriicken  itjt  diese  subacute, 
fatit  immer  in  Zertheilnug  ausgebende  ^chnenscheideuentzQnduug  am 
hiluti^alcn.  —  Selten  sind  die  meist  aus  unbekaunten  Grlludcn  outsle- 
hcndcn,  sehr  aculeu,  in  Kiterung  nbergehendcu  SebnenRchpidcncutzUn* 
duogen,  sie  beginnen  wie  eine  acute  l'blcgmonc;  das  LFntcrbaiitzellgewcbü 
nimmt  schnell  Anibeil  an  dem  Ent7.fln(lung*.i)roee68;  das  Glied  seliwillt 
stark,  auch  die  nahe  gelegenen  l'iuger-  uUer  Handgelenke  können  mit 
in  den  Entzlliidungsprocesa  hineingexogon  werden.  Wie  die  S^novial- 
inendirnn  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiche  Membran  der  Stdinen- 
sebcideu  bei  der  aculeu  Lulzltuduug  zuweilen  Froducle  zu  lielern.  wclcUo 
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die  Vru^ebang   besonders  inteiisiT  ioficircn.    K'>mmt  es   hei  pa^eemlcr 

Behaiidinng  uieht  zwr  Kilcrnn;;,  uder  hloilit  iiuiv  sulnlie  nur  ^ti/,  partiell. 
80  erfuljjt  der  Aunpiiijr  in  Zertheiluii^  laii^*iiiii;  das  Olioil  lilcilii  noch 
lao^e  fttoif;  die  ^nhildotcn  Vcrklnlmngen  zwischen  Sehne  und  Schnen- 
sch«)<lcii  Kisen  sich  erst  naeh  Monatp  langeiri  fJohrauch.  —  Krfrilgt  eine 
•  ausgedehnte  Eilerunp  der  Schnrnscliciden  (die  mau  an  der  HHud  mit  der 
Bfzeichiiuug  „l'aiiaritinin  tcndinoitunr  liole^rt  hat),  sv  werden  in  der 
Regel  die  betrcflfendpii  Sebneu  nekrotisch  und  künuen  nach  einiger  Zeit 
aU  wri»go  Fflden  und  Fetzen  aus  den  Absei' sKiifTnungen  auKgc/o^cn  wer- 
den; die  HehnentDchcidenmombran  degenerirt  dann  t\i  Kchwammigeu  Gra- 
nulationen. Kommt  PS  nun  zn  eiuoiu  Hlülstand  des  ProcesMK.  ao  sind 
ein  o<ler  mehre  Finger  steif  und  bleiben  es  Olr»  I-ehen.  Sind  auch  die 
Gelenke  ergriffen,  so  kommt  es  an  den  Fintjero  wohl  äu  einer  Atisbei- 
Inng  mit  Anchyloso;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fiissgelonk  in  Mitieiden- 
schaA,  so  ist  die  Exisfon/.  des  Gliedes  in  hohem  Grade  getUhnlel.  — 
Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnfnj^ebeidpneiitT'.lliidunj:  ist  znweilcn  das  Fie- 
ber Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schweren  F&Ue& 
auch  mit  einem  SchtlUelfrost  beginnen.  —  Je  weiter  sieb  Etitzlinduu^ 
und  EileruBg  ausbreiten,  je  weniger  der  TrüeesH  xur  ahfichlicsäenden 
Absoesshihlung  tcndirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und  nimmt 
einen  deutlich  reuiittircnden  Charakter  au:  dabei  konimeu  die  Patieiitou 
etnorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Milnner  umgoru  in  wenigen  Wochen 
zum  Skelett  ab.  Von  sehr  flbler  Prognose  ist  es,  wenn  das  Fieber  mit 
iolerniittireudeii  Anlallen  und  Frösteu  verläuft. 

Die  Beliandl  iiii^'  <ier  subacuteu  knarrenden  Selmensdieidcnenlzlln- 
dung  am  Handrückcii  Itci^tclit  darin,  das»  uiau  die  Hand  nuf  eine  Hubienc 
ruhig  stellt  und  die  erkrankte  Sielle  mit  .loiUinetur  bestreielien  lAsst; 
hilft  dies  nicht  hahl,  dann  legt  man  ein  HlascnpHastcr;  ich  habe  nach 
dieser  Beli^ndlimg  die^e  Fitnn  der  Sohneaschcidenent7.Undung  immer  in 
einigen  Tagen  vcrt^hwindcu  sehen.  —  äiud  die  Ersebeiuuugen  gleich 
vnn  Anfang  au  heftig,  so  ist  vor  Allem  Kuhc  der  tland  nothweudig; 
A](|>lieaiion  von  Qneeksilbcrsalbc  und  njelireii  Kisblascn  müssen  hinzu. 
kommen.  Mit  dieser  Behandlung  ffihrt  man  eonsequent  fürt;  ich  ziehe 
sie  für  diese  Fälle  entschieden  der  Behandlung  mit  Kalaplasmen  und 
waruieu  Handbildcrn  vor,  welche  sehr  gebniuehlicli  sind.  Kommt  es 
cur  Ahscessbildung,  so  sind  locisionen  zu  machen  und  Oegeniifl'unngen 
reichlich  anzulegen;  hier  sind  die  Drainageröliren  ganr.  xweekinüssig  an- 
zuwenden, weil  die  ans  den  AbscesBütTnungen  hervorquellenden  Granu, 
lationen  sehr  häufig  den  Kiteransfiusa  hommeo.  —  Will  die  Ritemng 
kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Sehwellnng  des  Gliedes,  zeigt 
weh  Crepitation  in  den  Gelenken  xwiwhen  den  Haudwurzelknocheu  (ein 
Zeichen,  dass  die  KnonielHberzHge  dieser  Knochen  vereitert  »ind).  kommt 
|der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  nmn  wenig  zu  hoffen  von 
^nem  Ausgang  in  Anobylose  der  Hand,  sundcrn  die  Gefahr  fDrs  Ixhou 
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ist  80  grossi  das8  die  Ampulatiun  des  Vorderarms  gemnuht  worden  nitiss. 
GCMhiehl  dies  rccbl/citi;^,  mi  kniin  der  Kranke  mit  dem  [xben  davon- 
k^iiniiK^n  und  wird  Ricli  bald  wieder  crlinteii. 

Weniger  gefiihrtich  sind  die  nculcii  Entzündungen  der  subcutanen 
Sclileinibeutel;  am  ImuHg^ten  erkrauken  die  Burtta  praepAtellari»  und 
luicünea  sowohl  nacb  QuC't»c'bung.  aU  uuvb  B[>ontaii;  sie  liftugen  weder 
mit  dem  Gelenk,  noch  mit  Sehnensdieidea  xufmuinieii;  unier  Sebmons- 
empäadung  fUllcu  sie  Mvh  mit  librinbaltiintui  Serum,  aueb  rütbct  sieb  die 
Haut,  und  das  Zellgewebe  in  der  N'ähe  nimtiit  an  der  Entzündung  Tbeil; 
selten  konimi  es  jedoch  zur  Riternng',  wenn  die  I'alicuten  frQbzeitig 
bebaiidelt  nerden.  Die  Bebiindliing^  besteht  in  Beslreichen  mit  Queelt- 
ailberaalbc  oder  Judtinctur.  Kixiruu^  des  (TliedeH  und  Couipres&iou  der 
geschwollenen  Hurs»  dureb  Kinwicklun^  uiil  niUasi^  fest  angezugcnej' 
niMflcr  Binde.  Die  Punelion  ist  meist  uniuithig.  schadet  eventuell,  in- 
dem danach  Kitcrun^  folgen  und  eine  listige  eiternde  Fielel  zarQck- 
bleiben  kann. 


Vorlesung  22. 
CAI'ITEL  XI. 

Voll  ilfii  miilt'ii^  Kiitzrnuliiii<i<'n  diM*  I\ihm*1u'II.  iles 
rmstt^s  iiimI  Avi  »icKMiki'. 


AoAtomiioli«!.  —  Acut«  Prriostilis  uod  OilDomyvIttt«  d«r  Bdbrvokuu- 
ohea:  Btttohclnaugau:  Anagia^t  in  Zcrtbetluiig,  Kit«rang,  Nttkrosi».  Pro^Dase. 
Bvhnndlung.  —  Acntc  O'titifl  an  Bpongiösen  Knochoti.  —  Acnt>  (••lunk- 
antsuiitlungvn.  —  Hydrops  uoatua:  Kruchviniiuitun,  Behandlaiit;.  —  Acut« 
su)i|iuraLive  ttol  «dkcutz  ÜBduuK:  Kr«cheiDungi.-'D.  Vt-rlauT.  flelinndlnn^.  Ana- 
lutuisclies.  —  Itii  ifu  mat  iiinua  «rticulura  m  kuuIus.  —  Uvr  arlliri  tisch» 
Anfall  Uet«8t«tUche    ( gonorrlinUche,    pydroische,    pDirpfirate )    Qulenk- 

eateuiidungen. 

Da»  l'criost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolft- 
jflebeu  Verbältuisee  zu  einander,  du«s  die  Krkiaukuug  des  eineu  Tbcils 
futit  immer  eine  Mitleidenftchafl  dos  auderu  bcdingL;  wenn  wir  trotzdem 
auH  praktischen  (rrilnden  gezwunj^ou  sind,  die  acuten  und  auch  spliler 
die  chroniöcben  t'.ntziindniigen  des  Pcriitstes  und  ilor  Knoeben  wenigstens 
tbeilweisc  fUr  »ich  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zu.-* 
«amnienhang  beider  xurUckkommen  rip|is!«cu.  Einige  aiiHtomit^ebc  Vorbe- 
merkungeu  muss  ieh  hier  vorauDiicbicken,  weil  sie  fUr  dui>  Versl;'mdniit8 
der  folgenden  Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg 
vom  Periost  spricht,  ro  )>^rgt  man  sich  dabei  gcwöhidieh  nur  die  gefä^B- 
wae,    weiüAC,    ttebutiuartig  glüiiKeude ,    dllnne  ilauL  zu  denkeu,    welche 
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leh  Knochen  immitttMhar  uinpcbi:  liiorzu  uiu«8  ich  bemerken^  ilatw  dies 
nur  einen  Tbeil  des  l'erio^tes  vorstellt,    der  in   pathohif^iselier  llinsirht 
rvon  relatu'  goring-erein  Werth  ist.   Aul'  dieser  eben  bpschri ebenen,  inneren 
Kehichl  den  li-rtigen  Periiiatcs  lie^  an  dpn  Stellrn,  wo  sich  nicht  gerade 
Sehnen  oder  Bilndor  Infseriren,  eine  Schicht  luckrrcn  Zellgewebes,  welche 
I  ebenfalls  noch  zum  rcriost  7.»  rechneu  ist  und  in  welcher  hanjit^särhlich 
['die  (''rcffiflse    »ich    verbreiten,   die    in  den   Kuuohen   eindringen.     DieHe 
Äussere  Schicht    de»   IVriosleR   ist   der  häutiiTHte  Sitr,   primSrrr.    suwohl 
acuter   flJH    chronifichor    KntzUndiin;;s|iroce8!io:    das    lockere  Zellgewebe, 
aus  welchem  diese  Schicht  besieht,  ist  sehr  zellen-  und  geftlBsreicb.  da- 
her riel  geeigneter  fflr  die  Kntwicklung  von  Entxllndtmorfiproccewn.   als 
der  gclilÄS-  und  /cllcnanne,    schni^-c  Theil   des  iVriostes,    welcher  dem 
Knochen    unmitielbar   anlieg:t,     Wa8  die  KrnHbruugsgefÜitse,   xunial  der 
Köhrenkuochen    bcIrilVl,  wo   haben  lüe    Epiphy»eii   ihre  eig-encn  Geßtsso, 
welche  so  lang-e,  als  der  Epiphysenknorjiel  noch  besieht,    im  Knocben 

slbst  nicht  mit  den  GciHäHen  der  Diapbyscn  communicircn,  die  ihre 
[eigenen  Emähningsarterien  besitzen.  Es  erklärt  sich  ans  dieser  Oeföss- 
verlheilung.  da^s  die  Krankheiten  der  Diapbyseu  hei  Jungen  Individuen 
Kelten  auf  die  Epiphysen  nbergeben  und  umgekehrt.  Die  Gelenkkapsel 
ilst.  genetisch  betraehtel.  eine  Koilsetainig  des  PeriostcH,  und  ein  gewisser 
Znsaniuu'nbang  der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist 
insofern   bAufig   erkennbar,    ala  vice   versa  die  Krankheiten   des  einen 

;'hoiU  bCBondcr«  leicht  auf  den  andern  Übergehen.  Wir  werden  noch 
mancherlei  Gelegenheit  haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen 
auf  dicise  anHtuniisehen  Verhältnifltie  zurEtck/,ukoiuuien. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 

lyclilirt  sprechen,  von  der  Rie  schon  Einige»  bei  der  Knocheneitcning 
in  dem  Capitel  von  den  otfcnen  Fracturen  gehört  haben  (vgl,  ]iag,  221). 
Diese  Krankheit  Ui  im  Ganzen  nicht  sehr  bAuHg,  kommt  vorwiegeud 
bei  jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  aus- 
schliesslich an  den  langen  Hülirenkuocheu  vor.  Am  hantigsten  werden  der 
Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  überarm  und  die  Vor- 
derarmknochen brfallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  ErkilltLinfren, 
prtiüür  oder  secuudär  in  der  Xähe  acut  entKlIndcier  Gelenke  auttretoij, 
ferner  nach  starken  Quetacliungeu  der  Knochen  und  nach  Krschllttcrun- 
gen  derselben.  Es  ist  möglich,  dass  die  nach  Knoehenquetscbiuii;  oder 
Knochent'rschntternng  entstandenen  Evtravasate  im  Mark  resorbirl  wenicu 
können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die  eines  lungere 
Zeit  anhaltenden  ^jrhmerxee  in  Eolge  der  Verleihung  aufzutreten  brauchen, 
doch  durften  solche  Verletzungen  der  Knochen  auch  gelegentlich  zu  cbro- 
niBcben  Proecs^n  mancherlei  Art  VeranUu>sung  geben. 
I  In  vielen  Füllen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Periust 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist,  eine  solche  Lnterscbei- 
danig  wird  meist  erst  durah  den  wcilorcn  Verlauf  und  durch  den  Au»> 
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gang  sichor  ge»tell1.  Die  ECrschetnungen.  welche  su-h  hei  der  \i 
Bedo  »lelieiidra  Krunkheit  darbicieu,  »iml  fulgeude:  unter  bc-ftigem  Fie- 
her.  niclit  seilen  mit  einciu  ScIiültclfruBt  be^iunt  die  Kraiikbeil;  in  der 
brtroffeiicii  K\(reiiiitilt  «ttcllen  sieh  heftige  Sebmerzeu  ein  und  dieselbe 
schwillt  anfimii^ä  rOnie  HiuitrüthiinK-  Ocr  Kranke  kiinn  wcj;cn  heftiger 
Sohinorzeu  das  erkrnnkre  Glied  nicht  bewegen;  jede  BerObriing,  jede 
leiehte  ErHchiltterung:  int  ia  hohem  Grade  8ehiuen:h:ift:  die  llant  ist  ^c- 
ft)iannt,  meisl  üdcuiatüit.  und  zuweilen  »<.'hiuiueni  die  stark  auägedebnteii 
suhentaneu  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  das«  der  Rllckfluss  des  Veneu- 
blutes  in  der  Tiefe  nur  itiOhsaui  vor  »ich  f;eht.  Die  Kulznndnn^  lietrifft 
entweder  den  ganzen  «der  nur  einen  Theil  des  Knftcliens.  —  Aun  sol- 
chen Rrttch  rinn  ii  gen  lau !it  sich  nun  vor  der  Hand  nichts  weiter 
diagnosticircn.  als  die  Existenz  eine»  intensiven,  tiefliegen- 
deti,  Acuten  Entzilndunt,'si>ruccssc8.  Da  aber  idiniialhiscbe  Ent- 
xUuduug  des  periuiuHculitn-n.  )icrilcndinOseu  Zcllgcwehus  sehr  selten  ist 
und  auch  nicht  mit  so  en(U-nieu  Schmerzen  auftritt,  so  wird  utan  iu  den 
nioUtcn  Kiltlen  uicbt  irren,  wenn  man  unter  den  an^ej^ebenon  Verhält- 
nis^n  eine  acute  IVriitiülitis,  vielleicht  mit  Ostooinycliliii  vcrhiinden, 
anniiumt  Fehlt  hei  gleicher  Schuierzhaf^j^keit  und  gleichen  heftiges 
Kichcrüriioht-inuii^'en .  oder  bei  vollständiger  Functionäunfnhigkoit  des 
Gliedes  durch  ilie  Schmerzen  diu  Ansehwellunj,'  mehre  Tii^'c  hindurch 
ÜLSi  ganz  uiui  tritt  erst  sehr  spät  ein,  so  Ist  man  berechtigt  an/.tmehuicu, 
tianA  der  Kut7.iiurIuni;:äpr(ice.4S  seinen  priui}ireu  Sitz  in  der  Marklnililc  des 
Knochens  hat  und  das  Periost  antiini.-ö  weniger  betheiligt  ist.  Wir 
haheu  uns  in  diesem  Stadium  den  >!ustand  der  erkrankten  Thcile  etwa 
tu  Igen  durniaiumeu  zu  denken:  diu  (lefässc  des  Knuchenniarks  und  des 
Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  atrolzcnd  mit  EUui  gofltUt;  vielleicht 
ist  hier  und  d:t  eine  Stasis  des  Hliitcs  eingetreten.  Das  Knochenmark 
hat  stau  seiner  gewöhnlichen  hellgel blichen  Farbe  eiu  dunkel  hlaurolhes 
Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Exlravasnteu  durcbsclxt:  das  Periost  ist  stark 
sertrs  iuliltrirt,  und  m  gleicher  Zeit  linden  ;>ie  bei  niikniskoinscher  Un- 
tersuebung  in  dcniHcll>eu  eine  grosso  Zahl  Junger  Zollen,  ebenso  in  dem 
Kumthenmark;  es  heslcht  also  schon  eine  plnatisehe  Inliltration.  —  In 
dioscui  Stadium  i?i  eine  vidligc  Ithckbildung  ad  integrum  miiglich,  welche 
7.unial  bei  einer  frilhxeitig  eingeleiteteu  Behandlung  uicbt  so  ganz  selten 
vorkouiuit,  bcsundcrs  in  den  mehr  »ubaent  verlaufenden  FSllen.  Uas 
Fieber  lÜKftt  uaeb,  die  Aii»chwelltiiig  uicuint  ab,  diu  SchiueriACu  hürcn 
auf;  vierKchn  Tage  nach  dem  Ueginn  der  Krankheit  kann  der  Patient 
wieiler  hergestellt  sein.  —  .\neh  wenn  der  PruccRs  nocli  etwas  weiter 
vitrgp»4.!l]rillen  ittt.  kann  er  zniu  Stillstanil  kontmen,  wobei  dann  ein  Theil 
der  entznndli eilen  Neubildung  an  der  Ohcrflächc  des  Knochens  verknö- 
chert und  S"  fllr  eine  Zeit  laug  wenigstens  eine  Verdicknug  des  betrof- 
fcDcn  Knochens  entslehti  die  freilich  später  nach  Verlauf  vuu  MonatcD 
wieder  aufgesogen  wird. 
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In  deu  iiiL'intt'n  Kfillcn  ist  der  Verlauf  der  Perinstiti«  kein  so  ^'üii- 
sti^iT,  suniiern  die  Kraiikhoit  schreitet  weiter  turi  und  ninmit  den  Ans- 
K^ng  in  Eiterung.  Die  äusseren  ErsclieinuiigeD  siud  dabei  rnlgeutle: 
die  Haut  dos  »ehr  gescliwolleuen.  ^■efl|)aunleD  und  Betiraerzhaften  Gliedes 
niniiiit  erst  eiue  rüttilicliu,  dnitu  eine  brauiirotbe  KArbuii^  an;  das  Oodciii 
breitet  sich  weiter  und  weiter  »us.  die  nahe  gelegenen  (jeleuko  scbmer- 
zun  nud  Kchwelleii  an.  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Hftbe;  nicht  selten 
wiederholen  sich  die  Si'hOttctfriJuio.  l>or  Kranke  i$t  sehr  erschöpft,  da 
er  (»tit  uicht«  gcniesst  und  we^n  der  Zinnerzen  die  N'ächte  schlaflos 
zubringt.  Gegen  den  1:^.  bis  14.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  frtlher, 
öU  :ibi>r  !<piiter.  fi|)Urt  mau  cndlieh  deutliche  Fluctuutiuu  und  kuiin  jetzt 
den  Zustand  des  Kranken  wesentlirh  erleichtern,  wenn  man  durch  eine 
oder  mehre  OctViiungon  den  Eiter  kllnsllich  enllecrt,  falls  die  Haut  Über 
dem  Ahseesü  bereits  genügend  verdiinni  ist;  denn  die  Eröffnung:  tiefer, 
stiirrwaudi^er,  nicht  zusamuicnfallciider  Absc^ssc  ist  immer  ein  Kiugrilf, 
der  eventuell  durch  Zersetzuug  wn  Blut  und  ßitcr  in  dem  noeli  nieht 
genügend  abgekapselten  Ahseess  geföhrlieh  »erden  kann.  Der  spuutanc 
Durcbbrueh.  die  Vereiterung  der  Fascion  zumal,  dauert  freilieh  zuweilen 
sehr  lange,  und  gcwöhnlieb  sind  auch  die  OoflTnnngen,  die  dadurch  cnt- 
stcbeii,  zu  klein;  eine  Naehbülfe  iat  daher  meiirt  iudicirt.  Führen  Öie 
dun-h  eine  der  klluttllich  gemaebten  ÜoH'uuugen  den  Fiugcr  in  die  Kiter- 
bdhle.  so  kommen  Sie  mit  düniHclben  dircct  auf  den  Knuchcn  und  finden 
in  sehr  vielen  Ffillen,  dass  derselbe  vom  Perinst  eiitblösst  ist.  Die  Aus- 
dehnung, in  welcher  diese  KutblOssung  erfolgte,  hängt  von  der  Ausdeb- 
onng  der  Pcrinsliti«  ab.  E«  kann  dieselbe  die  ganxe  Lftngc  der  Diaphyse 
betreffen  und  in  dieticn  schlimmsten  Füllen  sind  die  Krseheinungen  am 
beAigsten.  Vielleicht  ist  jeiluch  nur  die  Dälfle  oder  ein  Drittlicil  dos 
Periostes  atÜciil:    ausserdem  brauelit  auch  ulubt  die  ganze  Circumferenz 

Knochens  betroffen  zu  »ein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seit- 
liche oder  hintere  Theil;  besonders  an  den  Ansatz-  oder  L'rsprnngsstcllen 
starker  .Muskeln  begreu/i  »ich  die  Periostitis  nicht  selten,  (n  solchen 
FXUen  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Keibe  der  Er- 
scheinungen weit  milder  nnt^retcn. 

Auch  jetzt  noch  kann  sieb  der  Verlauf  iu  zweierlei  Weise  vorschieden 
gestalten;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  dos  Eiters  die  NS'eicbthcIle 
sieb  dem  Knochen  Jtohncll  wieder  anlegen  und  mit  demsellKn  verwach- 
sen, wie  die  Wandungen  einer  aeut  entstandenen  Abscesshöbtc.  Dies 
h&be  ich  einige  Male  boi  PcrioBtitis  des  Oberschenkels  an  2 — 'S  drei- 
jAbrigcu  Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  nur 
noch  kurze  Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität  Eiter;  bald  schlosson 
sieb  die  Ocffnnngen  ganz,  die  fleKchwulst  bildete  sieh  zurltek  nnd  es 
erfolgte  die  vollständige  Heilung.  Ein  'sulcber  Ausgang  kommt  jedoch 
nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  ganz  jungeu  Kindern  vor.  U&s  boi 
weitem  häutigere  ist,  doss  der  Knucben,   iu  Folge  dur  Vereiterung;  de» 
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Periostes  eeiner  einälirenJeD  Gefässe  zum  grröBsten  Theil  ^)erÄulil,  thcfl- 
weU  o<ler  gauz  iibsUrbt,  und  iladurcb  der  iCuätHml  gegebeu  ist,  den  man 
als  Nekrose  des  Knoctiens,  als  KnuuticnbraDd  bezuicbnct  Die 
Aitsdrhnuiig-  dieser  KekToiif  wird  im  Wesentliehen  von  der  Ausdebnung 
der  Periostilis  abbänf;!^  i<>cin;  die  ^anz  oder  thcilwci»  al)grHtorb'en6 
Diaphyd«  des  Röhrenkiu>clien8  mu«g  als  tmltor  Körper  rom  Or^nnisnius 
in  derselben  Weise  abgclöjft  werden,  wie  wir  die»  hei  dem  Brand  der 
Weiclitbeile  und  bei  dvr  trauaiatitJcbcD  Nekri>se  geiiebeii  babeo.  Hierzu 
braufht  etj  aber  lange  Zeit:  der  Procesa  der  Nekrose,  die  Auslüsuiig  dea 
ludlen  Kiioebenstflckt?.  des  ^^cquet^tors,  mit  Allem,  %v»8  ibn  begleitet,  ist 
daher  immer  ein  cbroniseber,  nber  den  wir  »)ii\ter  noeh  zu  sprechen 
haben.  Rcvor  dio  ßnizllndimg  in  diesen  chroniaehcn  Zu&tnnd  übergehl, 
besteht  die  acute  Eiterung  nucb  geraume  Zeit  naeb  der  crstcu  Eröffnung 
des  Kiterboerdes.  Mancherlei  Compliealionen,  auch  PjoliUmie  kann  sich 
hin/.ugcAellen;  8o  lange  dieäe  Kraukeu  uieüt  tleberlos  Bind.  Kcbwoben  sie 
immer  noch  in  Ixbenagct'ahr. 

Wir  mOsscn  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochenmark  wenden,  wel- 
cbes  wir  im  engten  Stadium  der  Entzündung  vcrla^ssen  haben.  Auch  hier 
kann  die  Entzündung  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen;  ist  die  Osteo- 
myelitis eine  ditfurip,  totiilc^  t>o  kann  das  ganze  Knui^bcninark  vereitern. 
Es  kann  dicäe  Eilerun;;  dclb^E  einen  jauchigen  Charakter  atinebnien  und 
«ich  von  hieraus  Septh&mie  entwickeln.  Besteht  eine  weitgehende,  eitrige 
Osteomyelitis  mit  eiiritfer  Pertustilis,  so  ist  der  Tod  der  Diaphyse  de» 
Knochens  sieben,  llildc-t  sich  nur  eine  partielle  Eiterung  des  Markes 
aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  niobt  ein.  en  dass  nur  eine  eitrige 
Periostilis  betttcbl,  i^o  kann  die  Cireuintton  des  nintrK  im  Knnehcn  zum 
griVssten  Tbcil  erhalten  und  der  Knochen  Icbeiisffihip  bleiben.  Nicht 
»eilen  umg  es  vorkommen,  dass  unter  tH>k'hL-u  Verhältnissen  der  Kno- 
chen eine  Zeit  lang  gewisseruiaasseu  Kwiecben  Tod  und  l^bcn  ringt, 
indem  die  sehr  tichwarh  hcBtehoiule  CirciilHtion  das  Knochengewebe  nur 
in  eiuLMii  sehr  uuvollkotnnionen  Mnassc  ornälirt.  Eine  aeulc  citrige 
Osteomyelitis  ohne  jode  Rclbciligun;>  des  Pcrioiitcs  durfte  kaum  ror- 
kommcii;  ntit  der  OBteomyelitis  cumbiniil  sich  nicht  »clteu  auch  Oeteo- 
phlebilis,  die  mit  Vcrjaiiubun^;  oder  puritormer  Sebmulzung  der 
Thromben  einhergohen  kann ,  und  ('rl'ahrun^-@i:emiUts  lieaondeni  leicht 
melniiilalit^rbe  Absccsüe  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  ;^»r  seltene,  wenn 
auch  ilurchaiis  niobt  roiiKtanle  Zugiibc  zur  Oslooniyoliti)»  ist  die  Ver- 
eiterung der  Epiphysenknorpel  bei  Individuen,  bei  denen  solche 
noch  bestehen,  aUo  etwa  noeh  l»i(*  /.um  24.  Jahr.  Der  Voigang  ist  nicbt 
schwierig  zu  erklären;  der  EilcniogsproccKs  kann  sich  eben  thcils  vimi 
Knochenmark,  thells  vom  Periost  aus  auf  don  Kpiphyscnkn<>r]»el  l'ort- 
setzcni  ht  derHclbo  vereitert,  so  h?)rt  damit  die  L'oulinuitäl  des  Knochen« 
auf,  und  e»  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse  eine  Beweglichkeit  desselben 
ein,  wie  bei  einer  Kractur;  auch  Uislucaiiitocn  sind  durch  die  Zusammea- 


^ortovnnK 


ipi(«l 


lungen  der  Muskeln  tiioglicli.  Meist  tritt  nur  eine  solche  Epiplivgen- 
Irenituiig:  am  erkraukteu  Kuocben  »uf,  oben  oder  uiilou,  in  tlon  soll- 
oeren  Füllen  ist  die  Fpi|>l)yxenlrcnnung  doppelt.  leb  nah  bi^  jetzt  eiiittial 
diese  doppelte  K.|iipbysentrennung  an  ilcr  Tibin,  mclire  Epiphy seilt ron- 
nun^n  an  dem  unteren  Ende  de«  Femiir,  eine  »m  oberen  Ende  dteiK» 
Knoefaens,  eine  am  niitorcu  Endo  de»  Hiimenis,  zwei  äiu  oberen  desnel- 
beu-  In  einem  Falle  sab  icb  eine  Kpiphj«euenveiehung  mit  Luiatiuu- 
ihnlicber  Disloration  nni  oberen  Knde  de»  Femur^  ohne  das«  es  zur 
Eiterung  kam.  Es  ist  Hclion  oben  bemerkt  worden,  dasB  nucb  Enlzlln- 
dnn^ea  der  nSelist  gelegenen  Gelenke  sieb  leicht  zu  Periostitis  binKU- 
gezielten.  Diese  nelenkonlxUndungen  haben  in  der  Regel  nicbr  einen 
jrabarnten  Verlauf.  Uic  seröse  FKlssigkeit,  die  «eh  dabei  in  mil8«iger 
Menge  im  Gelenk  ansammelt.  pHegt  uiit  dem  Aufboren  des  acuten  Ver- 
lanfs  des  Knocbenleiden^  resorbirt  zu  werden;  os^bleibi  jedoch  eine 
SebwelUmg  des  Gelenken  sehr  bttiitig  zurllck,  nicht  selten  blldei  Birh  eine 
dauernde  Steifheit  aus.  Auch  »^ah  ich  mehre  Male  acute  PeriostitU  und 
Osteomyelitis  des  Ffmur  in  ucutciii  GelcnkrheuDiatismus  des  Kuies  hiu- 

ikommen;  endUeli  musb  noch  erwähnt  werden,  das»  diese  Osleomyelltia 

ich  an  mehren  Knochen  zugleich  außreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen 
dem   ac^uten  EntzUndungitproeeas   bctbeiligt  sind,   lässt   sich  durchaus 

tbt  sicher  stellen,    Mündern  erst  daraus  erschlie»8en ,  ob  und  wie  weit 

^iter  Nekrose   auftritt,    obgleich  auch   die»   nicht   ganz   maa^sgebend 
da    sehr    wohl    ilie    IVriotititis   den    Ausgang    in    Eileruug   nehmen 

inn,  wilhrcnd  zugloieh  der  EnlzUndutigsprocess  im  Knochen  »ich  zcr- 
thcilen  kann  oder  nur  zu  eirtigei*  intersliticilcr  KnochenneuhilduDg  fttbrt. 
Der  Priiccs*«  katiu  seinen  .\usgang  nehmen:  Ij  in  der  locke  reu  Zell- 
[ewebsscbicbt  des  Periostes;    diese  vereitert;    beschränkt  sich  die  Eite- 

ing  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  mit  dem  nneb  der 
LbsceBsüftnung  unterauchenden  Finger  wühl  diroet  auf  lüo  Kn()eheiiohcr- 
flilche,  findet  diese  nber  von  dem  gninulirenden  sehnigen  Theil  des 
Periostes  bedeckt;  vereitert  auch  die  letztere  Schicht,  wie  dies  nicht 
selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei,  die  Eiterung  kann  «icb  in 
denselben  hinein  furtsetzen.  So  gesellt  «ich  die  Uüleumyelilis  zur  Pcri- 
iistitis.  Will  man  die  lockere  ZeÜBi^hicht  gar  nicht  als  Periost  gelten 
lassen,  sondern  dieselbe  nur  aU  Tbeil  iWs  inteniiu»cnlfiron  Zellgewebes 
betrachten  (was  insol'em  nicht  nattlrlii-h  wäre,  weil  diese  Schicht  liaupt- 
sftchlich  die  austretenden  KnochiMigelai^so  enthält),  so  gieht  es  tibcrhaupt 
keine  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Tbeil  des  Periostes  entzündet 
sich  ebensowenig  priniAr,  aU  die  Faseicn  und  Sehnen.  2)  Die  Enlzllu- 
dnug  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  ins  Periost  und 
Zellgewebe,  die  Ostcimiyclitis  ist  das  primltre,  die  Periostitis  das  secun- 
däre;  der  Eiler  findet  sich  <labei  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  auch 
lesseu  OberllHcbe  dicht   unter  dem   sehnigeu  Theil  de»  Periosten; 
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dieser  wird  (turcli  dcu  Kitor  uti^elir>)ii-ii .  w  %veil  es  ev'mv  Elasticilät  e? 
luulit.  dniii]  duiclilirocbeii,  der  Kitor  fi-giesst  »tii'li  ins  Zcll^cnTlif,  maciht 
hier  neue  Eilcruni;,  und  so  koniiut  der  Procose  ao  die  OberHäclie.  Ro»cr 
giolit  iin.  dasB  in  dienen  t^Ulon  Aussiges  MnrVteH  au»  der  Knoclicnhßlile 
durch  die  [(»vcreisclieü  Canüte  der  Curiicaietubätimz  auf  die  Kuuclicnuber- 
Hftchc  iu  Folge  des  etarkcu  artericUen  Drucke»  in  der  Markböhle  durdi- 
gfpresHl  werde,  su  das«  nimi  au»  einem  solclieu  aus  der  Tiefe  unter  deiu 
Periost  bervi)  r  kommen  de  u,  mit  Fcltlr(l|ifchcn  ^'cmiacbten  l^ilor  die  Osteo- 
myclitis  dia^iiosticiren  kiinne.  Femer  fand  Kusor  in  oinif^on  Fällen  eine 
aulYallcnde  Vcrlitngeruug:  de»  Knochens  und  eine  SchlaiTheil  de»  dem 
Ti-ocesa  itächiitcii  Oclenkes  nach  OMcoiii.voliti)t.  Er  leitet  dies  von  einem 
tu.  rai>chcn  Waeb^tbum  der  Gcleokbäuder  und  der  Eiiiiil'ysouknorpcl  ab. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  FeriiNitilis  und  Osleouiyelitis 
lielrifR.  s«i  ist  dabei  die  Gefahr  ttlr  die  F.xisteuz  dca  Knochens  und  die 
(iefahr  fllr  dax  I^heu  zu  unteraclicidcn.  yCieht  die  Krankheit  eine  par- 
tielle oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  eich,  so  wird  sieh  der  Zu- 
stand sehr  in  die  hänge  Kielten,  kann  viele  Monate,  «elbst  Jahre  dauern. 
Fiue  aeute  Feriitstitis  und  Oeloomyolilis,  zumal  wenn  dieüelbe  am  Ober* 
Bchenkol  und  gar  doppelaeitig  auftritt,  ist  stets  Rlr  das  Lebcu  durch  die 
Kiieh  leietil  conibinirende  P^vohflniie.  Hlr  Kinder  auch  durch  die  sehr  pro- 
fuse Eiterung  sehr  gefährlich,  um  so  gel7ilir lieber,  Je  Iftuger  der  Zustand 
acut  bleibt,  je  weiter  er  sieh  ausbreitet 

Man  kann  in  der  Üeliandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  IcUteo, 
wenn  mau  möglichst  frUh  gerufeu  uird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist 
das  Het<treicbeu  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Judlinctur.  Fs  wird 
dlrii  Mittel  sii  lange  applieiil,  bis  sieb  auKgcdchnte  Blaseubiblung  zeigt. 
Der  Kranke  ntuss  natlirlich  dabei  liegen,  was  innu  ihm  Übrigens  in  den 
meiaten  Füllen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  der  bchmencen 
schon  von  i«cUiät  thul.  (Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  in  An- 
wendung gezogeu  habe,  bin  ich  von  den  Frfolgon  derselben  so  befriedigt, 
dass  ich  dcu  tibngen  aDtiphloglstisebeu  Apparat:  Sehröpfküpfc.  Blutegel, 
Einreiben  mit  grauer  8albe.  fast  ganz  bei  Seite  gelegt  habe.  Ableitung 
auf  ilen  Uarmcannl  durch  Purgnnlia  snlina  aollen  die  Cur  wie  bei  allen 
acuten  KntzUnduugen  unterstützen,  wie  wenigstens  von  älteren  Practikem 
reraichert  wird.  Von  mitnehen  Chirurgen  wird  die  örtliche  Application 
von  Eis  gleich  im  Beginn  der  Krankheil  sehr  •.'ci-tllnnt.  Kommt  es  ti'otz- 
deni  zur  Eiterung  und  nimmt  mau  deutliche  FInctuation  wahr,  so  macht 
man  an  deu  dUnusteu  Hautstcltcii  mehre  Oetl'uungen  mögliehst  so.  daw 
sieh  der  Fiter,  ohne  dass  man  zu  drücken  braucht,  entleert;  iii  der  Kegel 
schwillt  hiernach  die  Fxtremiiitt  sehr  bald  ab;  am  günstigsten  iat  es, 
wenn  das  Fieber  bald  aufhört.  \\m\  die  Krankheit  in  den  chnmischen 
Verlauf  Übergeht.  Dauert  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  bftl- 
tcn  die  Schmerzen  an,  so  sucht  mau  diesen  Ucbclstaudeu  durch  dauernde 
Application  von  Eisblasen  eulgegen  zu  wirken,  womit  man  auch  die  etwa 
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injtiitrptcndrn  fJclenkenty-llndmi^en  zu  mildern  strebt.     Anch  die  Appli- 
^catiou  eine»  gefciistcricn  Gypsverbandes  liat  »ich  mir  in  eiuigea  Fällen 

iusHCrordcnllicl]  bewAbrt:    Hlr  die  FAlle.  iu  denen  £pi|)liy8enli)8UU);  ein- 
tritt, ist  die  Fixiruug  de&  Glieder,  aiicb  Hcliun  um  den  ISgliuhcn  Vcrbaud 
,Bcbnicrzlo!ter  zu  niaulißu,  absolut  nnthvTCüdig.    Vuu  dieser  Tberapie,  die 
nof  eine  Reihe  von   gUiigtigeti   Krfahnipgon   gestützt   ist,    weichen   viele 

l'birurgon  ab.  .Manche  empfehlen,  schon  jfleich  im  Anfang  grosse  tiefe 
^Eiüschnitte  bis  auf  den  Kuoclien  xu  machen,  oder  wenigstens  bei  begin- 
nender Eiterung  niOglichüt  ^toskü  Incisiüu  zu  apjdlcireti.  So  auni^edobiite 
kVerwundungen  sind  bei  fiebernden  Kranken  Übel  angebracht;  icb  bin 
Hber/engt,  dass  man  unter  rlieson  Unislitudoii  dureb  eine  so  heroiseho 
Therapie  den  Zustand  uur  verscblioimert,  die  Üiaposiliun  lur  Pyobilniie 
steigert.  Xocb  weit  fehlerhafter  «cheini  es  mir,  wenn  man  die  Behau|)- 
tung  aufstellt,  dass  man  bei  acuter  Osteomyelitis  8ofi>rt  die  Exurticulation 
macbon  niQsse,  weil  der  Anttgaug  iu  Pyoliüuiic  unvermeidlich  sei.  Dies 
ist  jedenfalls  ganx  falsch,  und  die  Amputation  unter  solohen  UmslHnden 
nicht  indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  drr  Osteomyelitis  im  ersten  An- 
fang kcineswegH  eine  absolut  sichere  iät^  da  man  es  müglicberwcisc  aui^h 
init  einer  einfachen  acuten  Periostitis  zu  thun  haben  liönnte;  zweitens  weil 
die  Prognose  bei  der  Exarlieulatiun  grösserer  Gliedmaasscu,  wenu  letztere 
wegen  acuter  rrociesse  aoi  Knochen  vorgenommen  werden  mnss,  immer 
eine  sehr  zweifelhatte  sein  wird.  —  leb  wHrdo  mich  z.  B.  bei  einer  aenlen 

Periostitis  mit  (Jsleonfj-elitis  an  der  Tibia  nur  dann  zur  Amputation  des 

Brscbcnkcls  cniscblicsscn ,  wenn  die  ICiteruitg  eine  besonders  grosse 

khiiung  erreicht  halte,  und  wenn  acute  Eiterung  des  Kniegelenks 

liiizukommeu  sollte.  Sollte  die  besproeheue  Erkrankung  aui  OberschcDkcl 
rurkommeu  und  einen  üblen  Verlauf  nehmen,  so  n-tkrde  icb  in  der  acliun 
sieh  sehr  Icbonsgerjlbrlichen  Exarticulation  des  Oberschenkels  kaum 
ein  Mittel  scheu,  welches  den  Kranken  zu  retten  ioi  Stande  wäre.  Man 
kann  bei  surgrältiger  I'flege  der  fast  immer  jugeudlicheu  Tatieuteu  viel 
wa^n.  Kin  junges  Müdclien  mit  Osteomyelitis  und  Periostitis  an  der 
Tibia  hatte  in  12  Tagen  Id  ScbHtlelfrttste,  und  genass  doch,  wenn  auch 
ein  Theil  der  Tibia  nekrotisch  und  das  Kussgclenk  anehylotiscb  wurde. 
Ich  will  hier  noch  einige  kurze  liemerkungeu  auscbliessen  Über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  nellcicbt  die 
bäuligste  ist,  du-  Überhaupt  vorkommt.  Da  man  die  Kntzöndnng  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlieh  mit  dem  Namen  Panaritiuni  /u^am- 
meufasst,  so  nennt  nmn  ilicse  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Panari- 
tium  periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  sehnierxbafl  wie  jede  Perio- 
stitis; es  dauert  lange,  Kuwetlen  8~  10  Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen 
durebbrichl.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleine»  Knochens,  sei  dic- 
Mtbe  partiell  oder  total,  ist  gcwübnlich  und  kann  auch  durch  einen  fröb- 
seiligen  Kinsebnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  oft 
vCTttnlaBst  liudet,  einen  solchen  zu  ntacbcn,  um  die  sehr  unangenehmen. 


acaten  Eiitznaüungvii  der  Gvleak«. 

klopfontlcii.  brennenden  Srhnior/.en  tliciln  (Inrch  iJie  lomlc  Rlutenllcerung'. 
ihcilt*  durch  die  Spallung  de«  l'crioiitrs  xu  lindern.  Dn  hier  der  Ausgang 
in  Eiterung  fast  uiemal«  zu  vermeiden  ist,  so  sucht  luau  dieäclW  durch 
Katiipliisnicu,  durch  llandhädcr  und  dergl  zu  befardem,  nni  den  Ver- 
biiif  miiglichsl  XII  heschlcunigen.  — 


Wir  haben  bisher  nur  von  der  actttoii  Ent/tludun^  des  IVriovtetn  und 
Knochcnnmrkc«  der  liUhrenknuchcn  geiiprochen ,  habt-u  dnbei  aber  die 
Entzündung  der  spnn^iftsen  Knochen  ansBcr  Aeht  ^lassen.  Kit  knni 
in  der  bisiberiKcn  AnseinHoderset/.ung  auch  dio  l^nizllndung  der  eigeut- 
lirheu  KnuclieusubManz  nicht  in  Uetraehl.  Gicht  es  Überhaupt  eine  acute 
Entztlndung  de«  Knocb  enge  webest  V  Ich  glaube  die«  verneinen  /.u  niHsaen. 
weil  ich  davt>n  iius^ehe,  dass  die  'iefiiHservYeiteruo^,  Zollenintiltrattoo 
iinil  seröse  DnrehtrJinkiing  des  CTCWobeti  in  iiirer,  wenn  auch  i|uanti1;itiv 
rerschiedouen  l'otnbinntion  das  Wesen  des  aeuten  EutzöndungsprocesÄes 
bedin^n.  Alle  ilw^c  Bedingnnjren  können  in  dem  eonipaeten  Knoehen- 
gewolic  (z.H.  in  der  Corticalachacht  eines  Röhrenknochen*)  niebt  cin- 
rreffen.  Die  Capitlargofästfe  sind  in  den  Haversiscben  Oanälen  an  vielen 
Stellen  wcni;;Htens  so  en^  einj^eli eilet,  das»  sie  i>i(;b  nichl  erheblich  aus- 
dehnen kilnnen;  eine  verschieden  starke  DurchtrKnkung  (Ibr  Knuebengc- 
webeM  mit  Ser\nn  ist  denkbar;  doch  dtlrfte  die  Quol!niij:sm(igIichkeit  des 
stHrren  Knochcngcwcbei*  nicht  »ehr  bedeutend  sefn.  Will  mau  den  Bc- 
gritr  der  Kntztindung  so  verallgemeinerD.  das«  man  jede  <|(tantitalive  und 
((UAlitalive  Störung  der  hirnahruitg  aU  Eutiiluduug  gellen  lässl,  so  ist 
diea  eine  besumlere  .\nBchauuug,  die  wir  jedoch  nicht  tbcilen.  Jedes 
Cewelie.  in  welchem  Kntzllndung  l'Iatx  greift,  verflmlerl  seine  pliysika- 
Htwhrii  inul  ebeniisehen  Kigensehaften.  und  dies  gcaehieht  an  den  weichen 
Cieweben  bei  acuter  Kntzllndung  schnell:  das  Bindegewebe  zumal  wird 
sehr  schnell  in  eine  gallertige  eiweissreiche  SubHian/.  unigew:uidclt.  auch 
das  (iewebe  der  Cornea  uud  des  Knorpels  können  ihre  lieseballeubeit 
reiatir  sehr  achnell  ändern.  Die«  ist  aus  cheniisrhen  GrUnden  beim 
Knochengewebe  nicht  mtiglich;  es  braucht  Zeit,  bis  die  Kalksalze  des 
Kntichens  gelöst  sind,  und  der  zu  niok  bleib  ende  Knochen  knorpel  oin- 
schmilzl  wie  andere  Gewebe.  Die  Entjnndnog  de«  eonipaeten  Knochen- 
gewebes kann  daher,  bd  heflig  der  l'rocess  auch  an  sich  sein  mag,  nicht 
rapid  verlanfeu,  sie  wird  stets  lungere  Zeit  Kutn  Verlaul'  brauehon.  — 
Das  Gesagte  bezieht  sieb  jedurh  nur  auf  die  compacte  KnuchnnaubstatiK; 
in  dem  »pougiftaen  Knochen  ist  eine  acute  Entxllndung  sehr  wohl  inHg- 
lich,  rl.  h.  eine  Entrundung  des  in  den  sponfn'^Hcn  Knoclicit  enibaltencn 
Marke«,  welches  dieselben  Kigenschaneu  besitzt,  wie  das  Mark  der  R^b- 
renknochen.  nur  dass  e«  nicht  so  ungcli&ult  int  wie  dort,  sondern  in  den 
Mnsehen  des  Knochens  verlheilt  ist;  jeder  Mascbeiiraum  onlhfllt  eine  grosse 
Anxahl  Capillareu,  Uindegewebe,  Kettzellen,  auch  Kerveu;  in  diesen  Mor 
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ühcnraunien  vi-rlauft  zunächst  die  acute  KntzUndung  des  tii)uu^<>iteD 
IniK'licu»,  die  alhiialili^'  dann  mich  mif  das  eigcullichc  Kuuclieugewelie 
wirkt.  Was  mau  acute  Ostitis  eines  siinngiiiscn  Kaooliens  htUst, 
ist  zunächst  nur  acute  Ost^oinyoliliä.  ICine  spimtan  rntstchcndo  EntzSn« 
düng  der  Art  kimiuit  rtuftöcntrclentlirli  «eltou  acut  vor.  gewöhnlich  chro- 
nisch, zuweilen  suhacut.  UageReu  gicbt  ctt  eiue  (raumatittclie  acute  Ustco- 
uiyolitti^  spoiigiüscr  Knochen,  Über  die  wir  hier  eiui^  ßemerkun^u  niaoben 
wollen,  weiingloifli  wir  das  Wictitt^ste  darilhrr  schon  früher  bei  der  Kno- 
chcnciterung  bcäprocbcu  haben.  Ucnkeu  Hie  sich  eine  Amputatiuns wunde 
dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  dir  Tibia  hi  in  ihrcni  oberen  spoDgiü- 
sen  Theil  durchsägt.  K»  wirri  in  dem  Knochenmark,  in  den  Maschen 
Uea  Kuuehciigcwcbea  traumatische  EuUiUiduug'  eintreten  utit  OefÜKHwuche- 
ruog,  /elleninliltmliiHi  vtv...  und  diert  wird  zur  Bildung  von  Granulationen 
lehren,  welche  aus  dem  Knochonnia,rk  heiTorwtichorn  und  bnld  eine  con- 
fluircnde  Granulttlinnsfliiclic-  diinitxjllen;  die  hcnarbunjc  derselben  erfolgt 
auf  gewühnlichcuj  Weg.'  Nacbtr;t^'lich  finden  Sic  aber,  wenu  Sie  später 
Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stumpf  zu  untersuchen,  dass  an  der 
HügeUächc  dcB  KnochcuB  die  Maaebeu  mit  Knochensubätanz  aus^'eftlllt 
sind,  und  die  äusscrste  Schicht  dca  spongirtseu  Knochens  in  conipHcIc 
Knochcnsubittanz  umgewandelt  tat;  die  Xarbc  im  Knochcri  ist  also  nach* 
trägiich  noch  vcrknochcrl.  Dies  ist  der  normale  Abschlus»  nicht  allein 
der  Iruumatiiiuhcu.  »üuderu  auch  der  spnutaueu  O&litia;  die  Knochcnuarbe 
verknöchert.  -  Auch  eine  Vereiterung,  Verjauchung  des  Markes  spon- 
^tiscr  Knochen  kann  vnrkoiniuc»,  wie  bei  de«  Kührenknochen:  Osteo- 
phlebitis  mit  ihren  Folj|;en  kann  sich  auch  hier  hiuzu^ cselleu.  Ueber  die 
Vorgänge  nach  Kntblösauuj;  des  Knochens  vom  Periost,  llber  die  Granu- 
latiimsentwickluHj^  an  der  Oberüäche  cunipacten  Knocliengcwebes,  tlber 
die  obcrflSchliche  Nekrose,  die  dabei  vorkommt,  hüben  wir  nchnn  bei 
Gelegenheil  der  KnucheneilBruiig  und  des  riciluugHproces:<es  utftter  Fnictu- 
reo  auüfllhrlich  gesprochen,  und  ich  Terweisc  Sie  deshalb  anf  jenes  Ca- 
itcl  Cpag.  :>I8). 


Vf'iT  kommen  nun  zu  den  acuten  Ge1enkent/.(indnn;>cn.  Da 
_wir  schon  V(>n  der  tmumatisclien  rrcIenkentzUnduii^  genprocheu  haben, 
sind  Sie  im  Allgemeinen  über  manche  iiüigenthUmlichkeitcn  erkrankter 
F^elenke  orientirt.  Aui«»crdcm  \»l  Urnen  ttchou  von  deu  HCröseu  ilSulen 
bokaunl.  das»  sie  j^ostte  Neigung  haben.  tlUBMgcs  Exsudat  hei  lici/nngs- 
zustiludcn  abzusclieiden,  diiss  aber  ausserdem  dicü  Exsudat  auch  Kiter 
eothaltea  kanu,  wenn  die  entzllndlicbc  Keimung  eine  sehr  intensive  ist. 
Wie  es  eine  Pleuritia  mil  ICrguit«  von  scro-tibrinöKer  FlUmigkeit  (die  ge- 
wöhnliche Form)  und  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Erguss  (das  sogenannte 
ipjEm)  siebt,  so  sprecheu  wir  auch  bei  deu  Gelenken  von  soröser 
ruMvilis  oder  llydr-ip»  und  von  eitriger  Sjnovitis  oder  Empyem;  beide 
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Krank  bei  Isfurniea  kQunen  (^uniscb  oder  acut  sein,  und  ziclicn  auch  wei- 
terliin  verschiedene  Krkrniikungsfornien  de»  Knorpel»,  der  Knochen,  der 
Gelenkkapsel,  des  [•oriostes  und  iler  uinliegcndcn  Muökfl»  aacU  sieb.  Sic 
werden  seheo,  dass  es  iaiuier  rerwickellcr  mit  diesen  Krankbeitsprooeesen 
wird,  je  complicirter  der  erkranklo  TbeÜ  ist.  Man  list  in  neuerer  Zeit 
viel  Gewicht  darauf  gelegt  [bcsouders  die  franzilsiscben  Chirurgen),  den 
auatoniischen  Verhältnissen  eatsprcchcnd,  erst  von  den  Krankheiten  der 
Synovial  nie  tiibran,  dann  vnn  den  Krankheiten  der  Knorpel,  dann  der  Ge- 
lenkkapsel, dann  der  Knochen  zu  sprechen.  So  bercebtii^l  dieHe  Kio- 
theilung  sein  würde,  wetin  es  sieh  hier  allein  um  eine  Oarstellnn^'  der 
pathologisch -iinatomiftRhcn  Veränderungen  bandelte,  so  wenig  ist  dioflo 
Art  der  Behandlung  de»  rtogcnstandes  prakliitcb  brauchbar.  Dem  Arrt 
tritt  immer  die  (Jelenkcrkrankung  als  Ganzes  vor  Augen,  und  wenn  er 
auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  Thcile  des  Gelenkes  mehr  leidend 
sind,  SU  ist  dies  d<K;h  nur  ein  Tbeil  der  rou  ihm  aufzuwendenden  gei- 
stigen Tbütigkeit;  Verlauf,  Art  der  Erscheinungen,  Allgenieinzustaud  ueb- 
men  seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  (Irade  in  Aosprucb  und  bestimmen 
sein  therapeu  lisch  es  Mandeln.  Diese  gesummte  klinische  Erscheinungs- 
form wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Eintheilung  dieeer,  wie  noler 
anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jct7.t  nnr  ron  den  scheinbar  spontan  entstehenden 
acuten  fielenkeutzUnduDgen.  Die  Ursache  ihrer  Kntatehung  ist  in  vielen 
Ffltleu  eine  nachweisbare  sturkc  Erkflltung,  in  andern  Ftillen  crHlhrt  taan 
gar  nichts  darüber.  Einige  der  mehr  snbacuten  Fillle  sind  metasiatischcr 
Nftlnr  und  treten  mit  dem  Oe«a  min  (bilde  der  P_v<»bämie  auf.  —  Jetzt  han- 
delt CS  sieh  nlier  zunHchst  nicht  um  letztere,  sundem  tini  die  idiopathisch 
entstellenden  EntzOndungcn,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  Iraumatisebeu 
wohl  als  rbeumatiscbe  bezeichnen  hört,  weil  «io  oft  durch  Krkältuog 
entstehen.  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  Gclcnkentrltn- 
dunguu  Ihre  llUlfe  io  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  verschiedcDe 
Kracheinungen  darbieten.  Halten  wir  uns  [>eispielsweiBe  wieder  au  das 
Kniegelenk,  so  bietet  sieb  Ihnen  ctwn  fulgendcs  Hild  dar:  ein  krilltiger. 
Iltirigeus  ganz  gesunder  Mensch  hat  sich  ins  Bell  gelegt,  weil  seit  ein 
orler  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  hei»«  und  schmerzhaft  iat;  Sic 
eonstatiren  dies  bei  llnlersucbung  des  Kuics.  flllilen  zugleich  deutliche 
nuctuntioii  im  Gelenk  und  tinden,  dass  die  Patella  etwas  erhoben  ist, 
umk  dass  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  horuntergeilrOckt 
wird;  die  Haut  dos  Kniegelenks  ist  nicht  geröthut,  der  Kranke  liegt  mit 
nusgcstrecklem  Hein  im  Bett,  ist  fieberfrei  und  kann  auf  Geheiss  daa 
Knie,  wenn  auch  mit  etwa»  Beschwerde,  beugen  und  strecken:  die  ganie 
Unlersucliung  ist  massig  sehmerihaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acuten 
»erfisen  Syntivitia  zu  timn,  einem  Hydrops  geuu  acutus.  Anato- 
uÜBch  verhalt  sich  dabei  das  Gelenk  fulgondennnassen:  die  Svnovialmeni- 
brau  ist  leicht  gescbwollcn  und  massig  vnscularisir»;  die  (Jelenkh.'.hle 
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mit  Scrnm  erftlllt.  wdulies  sich  mit  dor  Synovia  gcmisclit  liat,  in  der 
I'^U^sigkcit  ItctiiKlcn  sich  cmv^c  KitirinHuckfn ;  alle  UliriKCii  Tlieilc  de« 
0«loaks  siud  t;etjiiu<l.  Dor  /Cu!«laii<l  verhält  »kU  aimlmnisch  ^'cuau  so, 
wie  bei  einer  ftubactitcn  Uui'siti»  toudiuum  uder  bei  einer  mHsaigen  Pleu- 
riÜR.  Diesr  Krankheit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leieht  7,u  heilen:  ruhi^ 
Lage,  wiederholter  Atmlrich  tiitt  Judtinctur  udcr  einige  Vcsicantien,  auch 
CvmpresaivTerhHnde  mit  iwsson  Rinden  genUgeu,  um  den  Zustand  in 
einigen  Tagen  zn  'bpseitigen.  oder  wenig:stens  ihm  seine  Acuilät  zu  neli- 
vaeaj  denn  es  kaun  sieb  ereignen.  d»HB  alle  Krscbcintingcu  des  acuten 
Prooesses  verscliwinden,  der  Kranke  {^eht  umher  und  hat  kaum  irgend 
eine  Beschwerde,  doch  bleibt  zu  viel  FUlssigkeil  im  Otdunk.  es  bleibt 
ein  Hydrops  ehronirus  des  Gelenks  zurlkk,  wnvun  spätter.  — 

Sie  wciidoci  zu  ririoni  andern  Krimken.  wieder  iiiil  Kniegeleiikent- 
zflodung  gerufen.  Der  juiiKe  Mensch  hat  sieh  vor  einigen  Tagen  sehr 
heftig  erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Sclioier/en  im  Knie,,  bekam 
betügea  Fielier,  vielleicht  einen  lUcbtigen  FieberfroBt.  da«  Gelenk  wurde 
immer  sebnierv-liafter.  Der  Kranke  lie^  iui  ßett  mit  tleclirtoin  Knie,  Bn 
dasB  er  den  (Jberschenket  Hiark  nneh  au»HOu  rotirt  und  abdurirt  bat;  er 
widersteht  Jedem  Ver»UL'li.  das  Hein  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  weil 
er  furchtbare  Sclimcrzon  hat,  so  wie  man  das  Hein  nur  zu  bewegen  ver- 
suebt.  Dan  Knle^lenk  nt  stark  geseliwidleu,  sehr  heiss  anzufllblen,  doeh 
iöt  keine  dmitliehe  Fluktuation  wabruehmlmr,  die  Uaut  ist  üdcmatös  und 
auf  dem  Knie  auch  wohl  ctwa^  gerfithet.  auch  der  ganze  Untcrsohcnkel 
iRt  ödenmtiia  geseliwnlloii;  das  Knir:  zn  strecken  (ulei-  weiter  7,11  beugen 
wegen  der  ychiuerzen  uumufflieh.  -  Welch  ein. anderes  Bild  im  Ver- 
loieh  7.U  dem  früberi-ul  H;ibou  Sie  Gelegenheit,  ein  Gelenk  in  diesem 
Zustand  zu  untersuchen,  so  huden  Sie  starke  Sebwclluiig  der  Synovial- 
membrau:  dieselbe  ist  intensiv  ri)th.  gowidslet,  und  zeigt  sieb  bei  mikru- 
skopiseher  Unlersuebung  stark  plastisch  und  serös  iulillrirt;  in  der  Gelenk- 
htfhle  ist  gewühnlieb  weni^  mit  Synovia  geuiiscbter  lloekiger  Kitcr,  aueh 
iTohl  ziemlich  reiner  Kiter.  Der  Knorpel  sieht  auf  seiner  Oberfläche  ein 
wenig  trUb  au»,  iteigl  aber  bei  mikroskupiseher  Untersuchung  kaum  Ver 
ämlerungen  ausser  einer  Trübung  der  hyalineu  Substanz,  vielleieht  aind 
die  Knurpulbilblcn  etwas  vergr^sserl,  und  mit  einer  uiigew<ilinli4'hrn 
Menge  von  /eilen  erfüllt.  Das  Gewebe  der  (lolenkkapael  ist  i'kIi>matöK 
ilurchirfinkt.  Sie  haben  hier  eine  citrige  sehr  acute  Synovitis  vor 
hieb,  an  der  nich  sebon  der  Knorpel  mit  zu  belheiligcn  drnbl;  dauert 
der  Znsland  etwa»  länger  und  nir»mt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  9u  küntii-n 
Hie  mit  Uecht  von  einem  ICmpyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  /.wischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Syn- 
oritt'8  bestellt  wcbentllelj  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der 
Synovialmemhran  tief  niitleidol,   wäbreud  bei  der  eratereu  die  erhöhte 

h'>riMhc  Ix^islung   in  den  Vordergrund  tritt,     /wiriehen  beiden  For- 

licgou  Fälle   mil   subacutttm  Vortauf,    in   wolcheu  das  Secrel   ^irig 
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wird  und  sich  in  p-OBser  Meuge  im  Cielenk  iiiiButiitnclt,  iiliuo  dass  eine 
tiefere  Dfstructiou  der  Synovinliuembran  ciniritl.  K.  Volktnaui]  nonot 
dut  .catarrbuIiücLic  OotcnkuutzünUuuK";  die  Schuiencbunigkcil  \>A  dabei 
etwas  grüsser  wie  beim  i^ewüIinHebcn  acuteu  Hydrops,  aus  welchem  die 
citarrhalisch  eitrige  Form  wohl  hervorgehen  knini.  wcno  dies  auch  un- 
gemein  selten  der  Kall  i»).  Üeher  Verlauf  und  tiphnudluog  de»  aculou 
Hydrops  habe  ich  bereit«  da«  Xüthigc  genAgt.  Was  den  weiteren  Ver- 
lauf und  Au]«(;an?  der  mehr  parenchyrnatÖ«oii  zur  Eiti-ruug  digponireiiden 
i?ytiovitiH  U'trifVi.  ao  kumiiil  dabei  sehr  viel  darauf  au.  wann  die  Bc- 
baudluug  und  welche  Uehuudlung  eiutritt  Gewöhnlich  werden  einige 
Blutegel  an  das  Ooltuik  ge-^eUI.  uuti  KataplaHnien  fienmüht  in  der  Idee 
der  alten  Sclmle.  dans  rheumatiäche  iVclenkcntzÜnduugen  mit  Wilrnie 
bebaDdelt  werden  mtldson.  Die  KIntrgH  halte  ich  tHr  ganx  nutzlos  bei 
diesen  ZualAoden.  über  das  Wannhallcn  des  (jiliedett  lätist  sich  vicUclefat 
noch  streiten,  den  Kranken  itit  die  Wiirtuc  uft  sehr  nngetiehni,  sie  mil- 
dcrt  entschieden  die  Scbuieriieu  bei  der  EnlzUndung  der  serösen  Uäute, 
oll  mehr  als  die  KHltc,  wonigatei)!^  muas  diese  läugere  Zeit  eingewirkt 
haben,  bis  der  günstige  Ktufluss  erfolgt  Ich  erkläre  mir  dies  folgender* 
inaABScn;  durch  die  warmen  CmtK^hUgc  wird  ein  Blutxutiuss  zu  den  Ge- 
wissen der  Ilant  unterhalten  und  dadurch  entleeren  sich  die  Gefässe  der 
Hynuviatmembrau  mehr  oder  weniger  uac-b  aussen;  diese  Wirkung  wird 
aber  nicht  gar  lange  anlialteu.  bald  wirtl  sich  die  Fluxion  zu  den  cnlzQn- 
deten  lieferen  Tbeileu  wieder  herstellen  wie  früher,  und  stärker  werden 
aU  7.U  der  kllnstlieh  orwilrntten  Haut.  Dagegen  ziehen  sich  bei  der 
Application  einer  grii»scn  PMsblase  auf  ein  Tielrnk  die  GctHSsc  der  Uaul 
zusammen .  und  treiben  anfangs  vielleiebl  stArkcr  als  zuvor  das  Blut  in 
die  tiefer  liegendeu  Gntzltnilotcii  Tln-ile,  bitt  itllinähli^'  auch  auf  divtH-  sieb 
die  contnihireudc  Wirkung  der  KüUl'  äussert  und  bei  forlgesetzter  Kttlle 
andauert,  Kutioncllcr  bleibt  es  imuici-  1n  dleacii  FiUlen.  Killte  anzuwen- 
den; bei  rcrht  acuten  CieleMkrntzilndtuigcn  hewiihrt  sieb  die  An%vcnduug 
der  KisblascQ  auch  praktisch  in  hohem  Mansse.  i^ic  künnen  neben  der 
Kälte  noch  dureli  eiueu  e>turkeu  JodiinsIriL-h  eine  krältige  Ableitung  auf 
die  Haut  erzielen,  odur  dusselbr  dni-trh  eine  Vesicatoire  monstre  zu  er- 
reieben  suchen.  Neben  diesen  Mitteln  ist  es  aber  von  di*r  allcrgrössten 
Wielitigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige  Stellung  zu  bringen  uud 
darin  zu  erhalten,  denn  womi  es  nicht  gelingt,  eine  Kcsliturio  ad  inte- 
grum de«  tieteuke»  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist 
die  oft  sehr  stark  llectirte  Stellung  des  knies  eine  sehr  Üble  Ileigabe  zur 
Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  uder  nur  wenig  gebraucht  werden 
kann.  Warum  die  acut  erkrankten  (Jelenke,  besonders  bei  iuiensiver 
suppurntivt-r  Syni<vilis  fast  iiiiiiu-r  UDwillkllrlieh  in  die  Hcctirte  Stellung 
geratben.  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  verschiedener  Weise  bean^ 
witrtet  worden  ist:  man  bat  j,'umeint.  dnss  durch  die  KutxUudung  der 
(Tcleuke  in  Kirlge  der  starkeu  KcJzung  der  seuaibleu  Nerven  der  S^ni^ , 
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villi monib ran  eine  Art  roflcctorischf  Wirkung  auf  <lic  motorischen  Muskel- 
oerven  erfolge,  niid  ho  die  Mn«kelu  zur  ZuännmienzieboDg  v«raii1a»sl 
werden.  Bonn  et,  ein  franzöfiischcr  Cliirurg,  der  sehr  grosse  Verdienatc 
tun  die  Bebaudlung  der  Gelenk  krank  hei  teu  biit^  jriaubte,  dnsB  bei  starker 
Anflllliins  den  Oelenk»  uiit  Kiter  oder  auch  durch  die  Schwellu»-;;  der 
Synoviiilis  das  (Iclenk  ans  mechanischen  Grtlnden  dir  ticcUrle  Stellung 
Bunchme,  indem  die  Geleukliühle  geräumifcer  »ei  in  der  FlcxioosHtcIlung 
als  in  der  F.xtcnsionsstelluug;  er. hat  dies  dadurch  xu  howetiiL'u  gesucht, 
dnBs  er  an  laichen  Injecticincn  in  die  Gelenke  machtu  und  durch  ularke 
FUlhiug  dcritelbca  die  Gelenke  in  die  ficelirte  Stelltiug  brachte.  Hiar- 
gegen  lässt  sich  einwenden,  das.s  bei  llydrop:«  acutus,  wo  viel  mehr 
FtBsaigkcit  im  Gelenk  zu  sein  pHegl,  als  bei  der  eitrigen  Synovitis,  die 
Ftexionsfitcllung  nicht  eitilHtr,  dn$>(  ferner  bei  acuten  (lelcnkrntxllndungen, 
in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Abwesenheit  von  FlIlHHigkcit 
zu  Qbcmeugen  Gelegenlicit  hatte,  doch  Flexionsutcllung  eintritt.  Mich 
will  es  hediluken.  das»  die  acute  wulstige,  sehr  schuiery-luifle  Schwellung 
der  Synovialtnnmbraii  die  lianptsärhlicliste  Veranlassung  zu  der  Flexions- 
stellnng  gtebt,  und  ich  wrSctite  dafu-r  der  erätereti  Erklärung  mehr  Ge- 
wicht beilegen,  u:ich  welcher  der  Schmer/,  der  Keii  ist,  in  Folge  dessen 
sioii  die  Muskeln  der  Exlrcmitjtten  /liHMtnmenrJehen:  auch  andere  Mua- 
keto.  in  deren  Xähe  acute  srlinierzhatle  Knipfindungcii  auftreten,  ziehen 
läcfa  zusanimmen,  z.  ü.  die  Halsmuskeln  bei  liefliegenden  AbnccsM-n  am 
UaU.  —  Die  fehlerhafte  .Stelluug  niui*«  beseitigt  worden,  und  zwar  fttr 
jede»  Gelenk  so,  da»»  die  Stellung  desselben  für  den  Fall  vollkntnmener 
i_ätcifhcit  relatir  am  glknslignti-n  ist  fUr  die  Function,  llas  Haft-  und 
Kniegelenk  sinil  also  zu  extemliren,  das  Fussgelenk  ist  in  einen  rechten 
Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  KllcuWgengclenk;  die  Hand-  und  Schulter- 
gelenko  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt  gowöhnlich  extcndirt,  letz- 
leres stellt  mch  gewülinlich  !(o,  dass  der  Arm  am  Thorax  liegt.  Ich  will 
bier  gleich  bemerken,  dass  die  verMChiedeuen  grösseren  Gelouke  äusnerst 
Terschiedeii  hfiulig  acut  erkranken;  An^  Kniegelenk  erkrankt  am  hüulig- 
jrten,  dann  tolgt  daH  Kllenbugcn-  uud  liattilgclenk:  acute  Kul/lludung 
[>s  Hüft-,  Schulter-,  Fussgelenks  sind  schon  Seltenheiten.  Die  acnten 
JelenkentzUndungcn  »ind  häutiger  bei  jungen  Keuteu  als  hei  filteren, 
kommen  iiber  bei  Kinderu  fast  nie  vor.  —  Doch  kommen  wir  jetzt  wie- 
der auf  die  Vcrbesi«eruug  der  Stellung  der  Gelenke!  Sie  werden  mir 
einwenden,  dass  dies  wegen  der  Sehmerzeu  wohl  unniöglieh  sein  dllrftu. 
Hier  hilft  das  Chloroform;  dies  Mittel  ist  gerade  fUr  die  Behandlung  der 
Gelenkentzündungen  von  der  allergrösstcn  Bedeutung  geworden.  Sie 
narkotiiiiren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Muhe  könneu  Sie  jetzt  das 
Glied  bewegen;  die  Muskeln,  welche  sich  frlUier  bei  der  leiscisten  Be- 
rührung dcH  Beines  stark  zusamnienzogeu,  gehen  jetzt  ohne  Weiteres 
luicb.  Bleihen  wir  hei  unserem  früher  suppouirten  Fall,  so  extcndireu 
Sie  also  da<4  Knie,  huUen  dasselbe  uiil  tincr  dicken  Schicht  Watte  du, 
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Yen  den  iCTtten  BnliändiiDKen  der  Gel^ulce. 


nn^  liegen  nun  einen  Gy|i»vcrbanil  an.  vom  Fus»  bis  zar  Mitte  de»  Oher- 
flchcnbels.  Wenn  der  Kranke  aus  der  Narkrinc  erwacht,  «o  wird  er  an- 
fange Ober  7.ienilinh  lirfti^fcii  Svliniui«  klagen;  Sie  geben  ihm  '/*  Oran 
Morphium  und  appliciron  tlber  dem  (iypsvcrband  auf  das  Knie  eine  oder 
iwci  grosso  Kidblaaen;  die  Kälte  wirkt  Inngsuni  abßr  zuletzt  doch  durch. 
und  nach  2-1  Stunden  findet  ä\<'h  der  Kranke  leidlicli  behH^lii.'h  in  seiner 
neuen  Lage.  Die  leichte  Compression.  welche  durch  den  stark  wattirten 
(rypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig  anlipliingigtiöcb;  Sie  kön- 
nen bei  be»tcheudeni  Fieber  iunerüch  kühlende  Mittel,  aucii  wobt  fur- 
gaotia  saliua  reichen;  einer  weiteren  Behandlung  bedarf  jedoch  der 
Kranke  niebl.  Bevor  Sifl  den  Verbiuul  apidiciren.  künnen  ,Sie  da»*  i^JIied 
alark  mit  grauer  Qneektiilberaulbe  einreiben  laasen,  oder  mit  Judtinclur 
bestreichen.  Doch  selbst  in  dem  aeutc^lcu  Zustand  ist  es  Pflicht,  den 
Verband  anzulegen,  natürlich  mit  Sus^nerKler  Vorsieht,  mit  Vermeidung 
jedes  atrangulirenden  Druckes.  In  neuerer  Zeit  hat  eich  ergeben,  dasa 
auch  bei  sehr  acuten  (tclonkentäQndungen  durch  die  moderne  Methode 
der  Gcwichtsexteusiuu  ganz  üebermsclicades  geleiälet  wird;  es  ist  iu  der 
'Hiat  höchst  iutorcttsaut  /,u  beobachten ,  wie  durch  einen  enntiiiuirlichen 
inäHüigen  Zug  der  Helinicrz  im  Cielenk  gemildert  wird  und  die  Muskeln 
naebgebeoi  dabei  kumuil  aber  viel  auf  L'ebung  im  Anlegen  solcher  Bx- 
tensiorisverbände  au.  und  kann  ich  Ihnen  nicht  genug  empfohlen,  ihre 
Anfiuerksiimkeit  auch  auf  diese  »obeinbar  so  einfachen  mechanisciheu 
Dinge  zu  verwenden,  deren  ganze  Wichligkeil  äie  erat  schützen  werden, 
wenn  Sic  In  der  Praxis  selhststJindiä:  handeln,  und  Alles  bis  auf  das 
kleinste  Detail  selbst  machen  «tollen. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  l'atlenleu  gerufen,  »o  wird  tm  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelingeu.  nicht  allein  die  Aenilät  de»  Zustandes  durch 
die  aiigeftllirte  Behandlung  zu  breeheu,  sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  auch  wenn  Sic  erat  spHt  hlnzu- 
gerufen  werden,  ist  die  augegrlienc  Therapie  zunächst  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Mildern  sich  die  ^climcrzeu.  hört  da>i  Fieber  auf,  so  köDueo 
die  nach  wenigen  Wochen  den  Verband  entfernen;  denn  mehre  Wochen 
dauert  der  Zustand  unter  allen  umständen;  vielleicht  dauert  es  8 — r^  Mu- 
nate,  bia  der  EntzUuduugsproceas  vollkommen  crLnscbon  ist;  allmählig 
wird  der  normale  Zustand,  die  frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten, 
wobei  Sic  den  I'atienten  vor  neuen  Krkältungen,  vor  zu  forcirten  L'cbun- 
gen  der  Bewegung  sehr  eruHtUch  warnen  nttissen.  denn  ein  zweites  Mal 
möchte  die  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Hetzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  KutzUiiduagsprocess  würde  bei 
der  ciogeschlagenen  ftehandlung  nieht  regressiv,  sondern  bliebe  progretwir, 
HO  kaun  diese  Progression  iu  throniisehc  Form  Übergehen  oder  acut  blei- 
ben; Ton  erstcrem  Falle  baben  wir  später  zu  sprechen.  Ftlr  jetzt  nehmen 
wir  ein  mal  an,  die  Si-limerzen  Hessen  nicht  nach,  sondern  werden  heftiger, 
i  Sie  sind  dadurch  genöthigt,  den  Verbaud  der  Län^e  nach  vorn  auf- 
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zuschneiden;  Sie  finden  das  Knie  mehr  geschwullen,  -/uniHl  (loatljche 
Fluctiiation,  starkes  S«hwa|ipen  der  Patclla;  dabei  tiebcrt  der  Patient 
^hefti^.  —  IjOHgcn  Sie  jetzt  die  S»cho  gehen,  so  kann  e»  sich  ereignen,  dass 
sich  die  Schwappung  weiter  und  weiter,  z.  ß.  nach  dem  Obcntcheukcl 
'hinauf  verhreitet,  und  üasw  das  UnterhautKellgewebe  des  Oberschenkel» 
,and  l.'atersciipnkele  wa  dem  eilrigen  Knti^Ündiingflprocess  Thoil  niroiut. 
Inn  »ueble  die  Ursache  xu  dieser  AiiHbrcitiing  frEther  in  der  Kegel  in  einer 
'subcutanen  Beretiing  oder  partielleu  Vereiterung  der  dem  üelcnk  ad- 
aexcn  Synovialsacke.  besunders  des  grossen  Synovialsacks  unter  der 
Seboe  de»  Quadricop«  fcmoris  und  der  nurM  popIitca;  um  diesem  sehr 
ikbleo  Ereignise  /.uvorzukoinincn,  hielt  mau  es  wohl  zweckmäsäig-,  In  dem 
beaebriebeneu  Stadium  der  Geleukcrkianbung  mit  einem  Trokar  in  die 
Gelenkhi'ihle  einzunleclieu,  dtMi  l^iter  /um  gn't.sHteu  Theil  auszulassen 
und  die  i)i'ff'uung  dann  surgfiiliig  /,u  nchliesscii.  Ich  halte  nach  meinen 
eigenen  Erfahningen  de»  cImsh  angedeuteten  Vorgang  mindestens  für  sehr 
»elteu,  dcüH  ich  glaube  luicb  durch  »urgfältigc  Unterfluchuug  am  Kranken- 
bett wie  gelegentlich  an  Leichen  davDu  Qberzuugt  zu  haben,  dass  diese 
liei  acuter  Syiioritis  uiid  auch  bei  Ostitis  der  Gelenkendeo  entstehenden 
periariiculärcn  /.eIlget\oii8aliBceBüß  isolirt  eiitslclicii,  und,  wenn  Uberhanpt, 
erst  spät  ins  Gelenk  dnrchbrechen.  Mit  der  Entwicklung  dieser  Abaocase 
pflegt  sieh  der  Allgcniclny-usrnnd  des  Kranken  S'ohr  zu  Tcrschlimmcrn. 
.Diese  Vergchliiiiiiicntng  ttcsicbt  iu  setir  hohem  Fieber  mit  intercurrenten 
:bUttollritfteu,  Vorfall  der  (-resicbtszlige,  Abmagerung,  voIIstSudiger  Ap- 
pelillusigkeit  und  Schlaflosigkeit.  Clunio  und  Opiate  sind  zuletzt  wir- 
„fcniigslos,  und  Uitr  Kranke  wird  durch  die  crBch<^pfendc  Kilerung  und 
las  dauernde  heftige  Fieber,  riellcieht  auch  unter  Ilin^^utritt  metagtati- 
:bcr  Eitenmgen  zu  Grunde  gehen,  wenn  Sic  den  ürtlichen  I*roc6ss  nicht 
achtzeitig  durch  ilic  Ampütatinn  des  Oberschenkels  coupircn.  Gelingt 
Ihnen,  duich  Eisbcliaudlung.  eitie  oder  mehre  Eiascbuilte  behufs  Ent- 
aerung  des  Eiters,  durch  Chinin  und  (^pium  den  Zustand  noch  jetzt  in 
^seiner  Acntiät  zn  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  (IberiufDhren,  so 
werden  Sic  kein  bewegliches  Glied  mehr  erhalten,  doch  ein,  wenn  auch 
ia  gradem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  wohl  braacbhares  Bein;  dies  ist 
der  schönste  Erfolg,  den  wir  nacb  vieleu  Tagen  oder  Wuclieu  der  Angst 
und  Sorge  um  uuseni  Kranken  errcichea  köuaen,  wenu  die  Ent/.Unduug 
Bu  dem  bescbrifJienen  Grade  godieben  ist.  —  Die  aualoniietchen  Ver- 
ftodcrungen,  welche  wir  au  einem  Kniegelenk  finden,  wclchea  sich  in 
diesem  Grade  der  Entzündung  befindet,  sind  folgende:  das  Gelenk  ist 
mit  dicken,  gelben  Eiter  gekillt,  der  mit  Fibrinflocken  untermischt  ist; 
die  y^Tiovialmenibran  ist  mit  dicken  eitrig  -  fibrinösen  Schwarten  be- 
deckt, darunter  stark  geröthot  und  gcwulstct,  »um  Theil  ulcerirt,  der 
Knorpel  ist  ibeihveis  za  Brei  zerfiftllea,  theilweis  ist  er  nekrotiaeb  ge- 
worden und  löst  sich  in  kleineren  oder  grosseren  HIattchen  ab,  der 
^darunter  liegende  Knochen  ist  stark  ger&thcl,  auch  wohl  eitrig  inliltrirt 
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Too  den  scvten  Entzanduns«!!  der  0«)«nk«. 


(Osteoniyclitia;  mcial  in  diesen  Füllrn  als  sccnmifiro,  seltner  ftl«  primäre 
Erkraakung). 

Die  Fro^OHC  dieser  Kraiiklicit  iot  bei  jüngeren  krJini^eu  Leuten 
nicht  80  Dbel,  wenn  Sie  Irüii  die  zn-eckmässige  Ueliandluo^  einleiten, 
aebr  sclilccht,  fast  absolut  Icthal  bei  alten  dccrepiden  Individacn. 


leb  habe  Ihnen  in  den»  Vorit^on  die  beiden  Funnen  der  SyuovitJB;^ 
ilicb  diu  serosa  und  itareneb^matusa  (punilenta)  an  trpiscbeu  KHllen 
geschildert,  und  bin  Uberxcnj^,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder 
leicbt  wieder  erkrnnen  werden;  es  wird  Ihnen  keine  Sebwicrigkeiten 
machen,  das  am  Kniegelenk  flescbildcrte  auf  andere  (Jok-nke  zu  über- 
tragen. —  Kun  nm88  ich  binzuAlgoa,  dasfl  es  nach  eine  andere  acute 
oder  subacute  Entzllnduug«f(iru)  an  den  Gelenken  gieht.  welche  manche 
GigeuthUuilicbkeiten  bielcl,  ich  meine  den  HheuniatlBuiuB  articulu- 
rnm  aeutu».  Diese  hlVch»t  cigeDlbUmlicbe  Krankheit,  welehe  ausführ- 
licher in  den  Vorleaungcn  Ober  innere  Medicin  bebandelt  wird,  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  meist  mehre  Gelenke  zugleich  befällt  und 
daas  dabei  eine  gi-08»e  Diaposition  xu  EntEtlndungen  anderer  e<eröäer 
llBute  besteht,  so  des  l'eri-  und  Knducardiuin.  der  HIcura,  sehr  selten 
den  Peritonfliiin  und  der  Arachntiideii.  Durch  diese  gleichzeitige  Kr- 
krankuug  der  genauuicu  Theile  und  der  tieleiike  kenn/.eiehnel  «ich  die 
Krankheit  als  eine  solche,  die  ron  vorn  herein  den  ganzen  Körper  be- 
triflft;  in  der  Tbat  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organ»  wegen  die  Pericar- 
ditis  und  Endocnrditis  of)  so  sehr  in  den  Vordergrund  und  bestimmt  so 
Bchr  die  T^itung  der  ganzen  Behandlung,  dasH  die  ebirurgittohe  l^erapie 
der  Gelenke  Viui  untergeordneter  Bedeutung  ivird;  dies  ist  um  äu  mehr 
der  Fall,  als  diese  Gelenkkrankbcit,  wenngleich  äusserst  schmerzhaft, 
»elteu  einen  fUr  das  Glied  oder  l'Ür  das  Leben  gefährlichen  Verlauf  r.u 
nehmen  pflegt.  Grosse  Seh  merz  huftigkeit  der  Gelenke  hei  jedem  Ver- 
such der  Bewegung  und  bei  Druck,  Oedem  der  Weichtlieilc  uro  die- 
selben, in  seltneren  Fällen  mit  gleichzeitiger  K^üthnug  der  Haut  sind  die 
Hauptüymplome  des  rtrlliehen  Leidens,  ilber  welche  hinaus  der  Proeess 
flOltcQ  geht  Aus  den  wenigen  Sectionsresultatcn,  welche  ron  diesem 
Krankheitsproeess  vorliegen,  ergiebt  «ich,  dass  die  Synovia  etwas  ver- 
mehrt, zuweilen  mit  Eiterfloekeu  vermischt,  und  die  Synovialuiemhran 
geschwollen  und  gerUtbef  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auicäi 
ist  die  Ansatnmiung  von  P'lIlKHigkeit  selten  so  bedentend,  das«  man  Fluc- 
tnatton  wahrnehmen  konnte.  —  Der  Kheuuiatisnms  acutus  kommt  sehr 
häufig  vor;  da  er  aber  selten  lödilicb  i><t.  su  ist  die  pafti<^>lugisch-anato- 
mische  Ausbeute  nicht  gross.  Xach  allen  den  Ersclieiuuiigen.  welche 
diese  Krankheit  bietet,  ist  es  klar,  das«  sie  eine  ganz  speciiisßho,  abge- 
grenzte Krankheit  eigner  .\rt  ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren 
t'rsachen  so  dunkel  sind,  dasa  man  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht 
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ei^rflndet  hat.  E^  iitt  mir  zwoifelhiifl,  oh  man  npben  cüeHera  polyar- 
ticaldren  Rheuniatisinns  acuta»  vod  einem  monarticuUren 
Itbeumatismus  acutus  sprechen  darf,  ivcil  grade  m  der  MuItiplicitSt 
der  Kiitzüiidun  gäbe  erde  und  in  der  goriugcn  Neifruog  dieses  EatzUnducgs- 
pro<;esscs  zur  tliterutij^  etwas  CliaracteristigclieB  fUr  da»  Wesen  der  Krank- 
heit KU  liegen  scheint;  jedeufuUs  H-Urde  ich  eine  auf  ein  Gelenk  be- 
schrankte EntzHndiing  niolit  eher  als  Theilcrscheinung  des  g^nwtn 
Krankheilscotnplcxcs  dc:^  Kheumatisniu»  aeutus  bei^eichnen,  b'i»  sich  etwa 
Pleurttitt  oder  rertcarditis  nder  sutiHti^re  Prueeäw  hinzugoeellen,  welche 
dem  Rheuniatisiiius  acutus  i-tgentbOmlich  giud;  ist  die«  nicht  der  Fall, 
fto  babcD  wir  ch  eben  mit  einem  rein  loealcn  IVjccss,  eiucr  einfacheu 
Gelenkentzündung  zu  thun.  die  wir  nur  deshalb  vielleicht  rheumatisch 
nennen,  wimI  sie  durch  Krkilltunj?  entstanden  sein  soll.  —  Was  den  Ver- 
lauf der  Oelenkenl/UuduQ^en  bei  Kheuuiatisiuus  acutus  betrifft,  hu  ist 
der  Ausgang  iu  Xcrllieilung  und  vi>Il8truidii,'e  Herstellung  des  Oelenkes 
in  eeiucr  Function  bo  Bcbr  daa  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  an- 
deren Auitfranfr  wahmiuimt.  Dass  die  Krankheil  sieb  sehr  in  die  Länge 
ziclit  und  meist  O'^  Wochen  dauert,  ist  nicht  bo  sehr  in  der  Dauer  der 
Affectiou  an  den  einzelnen  Gelenken  be^rtludct.  sfindem  darin,  dasii  bald 
dies  bald  jenes  Gelenk  befidlen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacer- 
batione» des  FrocesBes  in  Gelenken  nultreten,  die  schon  wietler  gau» 
hergestellt  waren;  dailurcli  wird  dietw  Krankheit  ftlr  den  Patienten  wie 
für  den  Arzt  sehr  langiveilig.  und  doch  bedarf  dieselbe  der  strcnggten 
Ueberwacbung  nnd  Sorglklt,  um  alle  einwirkenden  SehltdliehkciteD  ab- 
zuhalten, die  deu  Fmcess  auts  Xeue  anregen  könoteu.  —  Daes  eines 
•der  befalleneu  Geleuke  dahei  zu  intensiverer  Eiterung,  zam  Em|ivem 
kommt,  ist  Auascrst  selten:  eher  kommt  m  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz 
Ablauf  des  ganzen  KrankhcitsproceaHea,  sehmerzhaft  und  steif  bleibt  und 
eine  chronische  Gelen kentxlln düng  sich  weiterhin  ausbreitet.  Sie  «eben, 
dass  die  rrognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betriffl, 
Huaaerst  gUustig  zu  nennen  ist;  es  laufen  ditae  Getenkeutzündungen  meist 
oline  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  gUnstig  ab.  Alles,  was  wir  daher 
gegen  den  ortlicben  Prooes«  nnternebmeu.  ist.  dass  wir  es  durch  Ein- 
hüllen mit  Watte,  Flach«,  Werg  oder  Wolle  vor  TempcratnrdifTerenzcn 
zu  schützen  suchen.  Leichte  äussere  [lautreize,  Bestreichen  mit  der  ofG- 
cinelleu  Jodlinetur  könneu  biuzugefllgt  werdeu.  Zur  Linderung  der 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  de« 
Proccsses  ist  von  Htromeyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und 
nberhanpt  ein  mehr  ktlhics  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  gtanbc 
tndess  kaum,  Aa*»  diese  Hehaiidlung  viele  AnhUnger  ßnden  wird,  wdl 
sie  mllhsam  durch  die  Beficliaffung  und  die  Unterhaltung  der  Bisblaseo 
ist,  und  weil  erfahrungsgemitos  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne 
eine  solche  Eisapplication  gut  verlaufen.  —  Innerlich  giebt  man  Diure- 
tica,   Diapboretica  oder  kQblende  äalze,  bei  HerzaH'ectionen  ist  Örtliche 
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Antiphlogosc,  Digitalis  u,  tu.  w.  imlieirl.  wie  Ihnen  (li)>H  in  rlor  Hperiellen 
Patholugie  und  mediciniachen  Klinik  genaaer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Kbeumntiftnms  acutus  Bchtjetwl  »ich  der  ucute  Aofall  der 
arthritiitehen  OoIciikoiitzUndun^  an.  l>or  Anfall  von  I'odajzra  oder 
Cbiragra  ittt  ebenlallg  specilisoh  und  gchrirt  eben  nur  dor  äcliten.  walirea 
Gicht  an,  die  Gclenkentzllndung  \M  auch  hier  eine  acute,  seröse  .Svnuvitis^ 
jedoch  mit  üusserst  wenig  Secrctii»n  von  FlllMigkeil  im  Gelenk;  was  aber 
der  acuten  artbritiBchen  EDtxHndunß  ganz  cigenihUndioh  ist.  das  ist  die 
nie  felilendo  gleich^eitige  Entrundung  der  umgebenden  Theile  dca  Ge- 
lenkes, des  rerioslos,  der  iv'bueiwclieiden,  bi-sondcrs  aber  der  Haut;  diese 
rtithet  sieh  immer,  wird  glänzend,  stark  gei^itanut  wie  beim  Krvi>i])elHB 
und  ist  itn^scr^t  schmerzhaft,  de8r{Uiiniirt  auch  zuweilen  nnrli  dem  Aufall; 
die  acute  arthntische  <^clcnkcul/.aiiilung  ist  nocli  weit  8t*hiiicrr.hnl'ter  als 
die  Gclenkcntzitndnngcn  bei  Rheumalismos  acutus.  Ucber  die  Behandlung 
der  Arthritis  und  die  arlbritische  DJatbese  wollen  wir  später  sprechen. 


Ks  erlthrigl  ntich.  eine  .\rt  von  acuter  (Jelenkentxllndung  zu  erwähnen, 
nämlich  die  ntctiistiiliscbe;  Über  deren  Knlsicliuug  wir  später  hei  Ait 
PyohÄmic  weiteres  zn  »agcn  haben.  Die  acute  oder  subacute  mctastaiische 
Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  tiichr  scrflse,  bald  aber  rein 
suppurative  Syuovitis.    IC»  lanseu  »ich  hier  mebre  Formen  unterscheiden: 

l.  Die  gunorrhoiHcbe  GeJcukentzUndung;  sie  tritt  auf  bei 
Männern,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach 
häufigem  Einftlhren  von  Bougies  in  die  Uarnrf^bre:  »It  bcralll  laut  aus- 
schliesslich die  Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behuuptot, 
dass  diese  GeleukentxUndungeu  bei^ouderü  dann  zur  Entwicklung  kummeu, 
weun  ein  Trijipcr  spluiell  unterdrQrkt  wirdj  dies  kanu  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  liiiden;  die  Krankheit  ist  iui  V'crhfiltnitis  r.u  dem  un- 
sftglich  häutig  vorkommenden  Tripper  »eilen,  doch  habe  ich  sie  luebre 
Male  hei  ganz  flnrideui  Tripper  nach  Erkältungen  eulslehen  sehen.  Man 
kUunte  vielleicht  den  uuver«tändlicben  /CutiiLtiimenhang  zwischen  dem 
eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre  und  den  Kniegelcukuntztindungen  ganz 
ableugnen,  nud  das  gleieiizcitige  Vorkommen  Iteider  Krankheiten  fUr  ein 
rein  zuflilltges  halten;  doch  Kpricht  die  Erfahrung  iw  rielor  Aente  fDr 
einen  solchen  Ziutammcnhang,  und  auch  die  Fälle,  in  welchen  Knie- 
gelenkenlzilTKliingcn  nach  anderen  Reizungen  der  Harnrühro.  z.  B.  durch 
Bougies,  culstcbeu,  sprechen  dafllr.  Die  gonoiThoische  Gonitis  trill 
Dielst  beiderseitig  auf  und  ist  eine  suhacutc  seröse  Syaovitia,  die  sieb 
in  der  Regel  hei  gehöriger  Kühe  des  ratienlen,  Vermeidung  von  neuen 
Reizungen  der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vesieantien.  Jodtinctur.  leichter 
Compreagion  auf  die  erkrankten  Gelenke  hold  wieder  verliert  uud  uacb 
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Heaorpliiin  der  Pllltfiti^eit  mit  vollHtäniliger  OcncBting  des  Gelenkes  en- 
ilijrt.'  Indcäs  litcibt  eine  Rrizbnrkcil  der  Knicjrr'lenkr  leicht  zurück,  nud 
es  i»t  nicht  setleD  zu  beubactilen,  dase  dieselben  Individuen  bei  einem 
neuen  Tri|»|R'r  wieder  von  den  GelenVentzfluduiigen  befallen  werden.  lu 
mandieu  Fällen  auU  liicl]  cbrouiscber  Oelenkrheuuiatisiuus  oaeb  gvnur- 
rhuiscber  Gonilia  aasbilden. 

■*.  Die  pvoliäliiiiBehe  Gelcnkoiil/Ihnjun^  elablirt  sieb  aiicb  sehr 
hüiifig  in  einem  oder  dem  andern  Kniegelenk,  d(fch  auch  iiu  Fussgclonk, 
Schulter-,  EUeiib4is:Pn-  und  Hnndo^lrnk,  sehr  «cUen  in  der  RQfk;  sie  ist 
eine  jiurulente  Öviiovitis  in  i](itiiiia  forma,  später  auch  mit  Vereiterung  des 
jieriartieulüteu  Zellgewebes  verbunden,  doch  meiut  mit  subacutvm  Verlauf, 
und  daher  niebt  immer  vidbtiiudig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
Section  kommen.  Nicht  inimcr  jceben  di*;  i*,V()biimi8chcü  mit  Gelenkciterung 
zu  (Iruudc;  ich  Irabe  auch  schon  Uesoi-ptinn  in  stdchcn  Källcü  bcubacbtet, 
in  dencD  die  Kranken  die  ICiterinfiTtinn  Überhaupt  übergtanden.  Die  Be- 
handlung ist  keijic  andere,  aU  die  oben  erwähnte;  bei  zu  starker  An äamm- 
['hing  von  Kiter  uiucbl  mau  die  l'uuctiun  mit  gutem  Erfolg  in  Betreff  der 
Hcliuiorzen.  —  Die  (Jelcukeiterungen,  welche  bei  Verletzungen,  ^erroii»- 
'lungen  der  Hurnrühie  durch  unvorsichtiges  Cathelerisircu  vorkouimeo  und 
meist  mit  ricböttellVösten  verbunden  sind,  gebüren  selbstverstündlicb  nicht 
zu  den  göuorrbüischcD,  sondern  zu  den  pyohAmischcn.  Ich  behandelte  in 
Berlin  einen  jungen  Mann,  dem  eine  Huptur  der  Harnröhre  beim  Qougiren 
"beigebracht  war.  und  der  darauf  einen  .\bacea8  an  der  linken  Scliulter 
bekaui  mit  Vcreiteruug  des  AcromialgelenkB  der  Clavicula  und  dadurch 
bedingter  Subluxation  dieses  Knochens.  Der  Kranke  wurde  vollkomoieii 
hergestellt,  und  da  der  Abscess  nicht  gross  war.  wurde  er  nicht  eröffnet. 
Ich  sab  den  jungen  Manu  nach  einem  Jahr  wieder;  der  Abscoss  war 
etwas  kleiner  geworden,  man  ftlblte  ganz  deutlich  die  Fluctuation-,  da 
jedoch  durch  denselben  gar  keine  Funclionsstürung,  überhaupt  keinerlei 
Bosehwerden  voranlaKsl  wurden,  und  der  Patient  blühend  und  gesund 
ar,  so  htltetf!  ich  uiich  wold,  den  Abscoss  zu  öffnen,  und  rathc  Ihnen 
dasselbe  in  übnlichen  Füllen  )»-i  solchen  kalten  Absces.««n,  die  nach- 
weisbar mit  Golcnkcii  communiciren,  zu  thun,  da  man  wenig  durch  die 
Eröffnung  uutitt  und  viel  schaden  kann,  weil  «ich  dann  möglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden  und  sehr  unange- 
nehme Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

3.  Die  ])uerperale  Geleukcntzllndung.  Vom  Puerperal-  oder 
bi>Bartigc  Wücbenficber  ist  eine  Form  der  Pyohflniic,  welche  sich  im  Ver- 
lauf des  WocbcnbetlcR  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkommenden  eitri- 
gen Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  bespruchcue  Ka- 
tegorie der  j»yohäniiscbcn,  aupjiurativen  Synovitifi.  -  Es  kommt  indcss 
nach  ab}.'elaitfeiieui  Puerperium  in  der  :).,  selbst  noch  in  der  1.  Wiichc 
Dach  der  Geburt  nichl  selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  iK-sonders 
es  Knie-  und  Ellcnbogeugclenks  vnr,  die  iu  Uczug  auf  ihre  Entstehung 
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vmrscbipdene  Deutungen  erlitten  hsit.  Manclie  neboicn  an,  ^a  sei  eine 
ctnfacbe  Fonii  vun  acuter  Ge lenken tzlliidung.  welche  in  Folge  von  Er- 
kaltnngon  entütebt,  wozu  Wöchnerinnen  besonders  dib|iüQirt  sind,  weil 
sie  viel  und  stark  tmnsitiiiriren.  Andere  Kind  der  Ansiebt,  dass  auch 
diese  spÄtercn  Grlpnkcnlzflndungfn  eine  wenn  auch  verscblcpple  und  gc- 
wühnlicb  isolirtc  Tbeilerscbclnang  der  Pyob&mie  sind,  und  rechnen  die* 
selben  dalier  zu  den  nic1»8liitiaobeu.  Mag  dem  unn  >'eiu  wie  ibm  wolle, 
so  ht  jedcnfHil»  sieber,  dn^  diese  8)iät  auftretenden  GeloukeutzUudungea 
bei  Wl>cbncrinnen  dnrchAUH  nicht»  Siieeilisches  dnrbieteni  sie  vcrlnufcn 
bflld  acut,  bald  subucut.  und  können  unter  passender  Rcbandlung  nirhL 
•ölten  8o  in  Schranken  gebilten  werden,  dsins  das  Gelenk  bcweglicU 
bleibt;  docb  kommt  es  freilich  auch  vor,  d»ss  später  ein  mehr  cbroni- 
scber  Verlauf  eintritt  und  der  Ausgnng  in  Anchyluse  crlolst;  inj  Ganxcn 
ist  die  Pruguose  bei  diesen  Geleukentzttnduugen  uicbt  »u  Übel;  eie  er- 
retebeu  sehen  <len  bÖciHten  Grad  der  AeuttSt.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe, wie  wir  sie  frttber  »chun  bei  der  acuten  citrigen  Synovitis 
eprochcn  haben. 

Brwahncn  will  ich  hier  noch,  das&  auch  hei  der  Pyohämie  Neuge- 
borener eitrige  Gcleukeut2(tudun^en  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
Btil  !H)lcben  Entzündungen  gchureu  werden,  wie  va  von  mir  und  Anderen 
gesehen  worden  itit;  es  können  GelenkcnlzDndnngcn  wuhrcnd  dm  Kiital- 
Icbcns  ciitsteben.  sogar  vollst&ndig  ablaufen,  wie  aus  denjcnigeu  Fällen 
hervorgebt,  in  welchen  Kinder  mit  vollkommen  nusgebildelcu,  doch  an- 
cbjlosirten  Gclcakcn  zur  Welt  kouinieu.  — 


Vorlesung  23. 

CAPITKL  XII. 

V  1»  in    H  r  ii  n  tl  (x 

rröeknar.  feuchUT  Unuid,  Uuoiittelbnre  Ursacli«.  AbalosifnngHpruMge.  —  Ol« 
v*r»cüi«fdooMü  Artuii  ilea  Brandts  iinoh  deu  «biOmli-rcn  tJrsaclien. 
1.  Vi--rnicbtiiti^'  der  l.t>bouBr4hi(;k«<it  (l«r  ü«w«l»»  durch  mvcliHBWclie  odur  cbcttiiwbe 
EinflüiM.  2.  Voll»taiidigB  llwniiiung  de»  BlulitufluMi-B  niid  Ruckfluaaee.  Iiicnr- 
ceration.  CouÜuuirliobür  Ilnirk.  Ilecoblui».  tilarkc  .SpHumnin;  dar  (Jt-utflie. 
3.  Vollstttt)<)ig«  llvmmuug  d«a  ZuBiiawB  arleriellen  Bliitos.  tiiingrii><>oii  i>|)ontaiic&. 
UMgCMUB  MUilie.     l£ri;oti8ma«.     4.   Nom*.     (taiigräii   bei  vurschiedenon  Blutknink- 

h«it«n-  —  Ueliaiidloni;- 

Wir  haben  sebon  oft  vimi  Urand  und  Braudigwerden  ge«prochen; 
Sic  wisHen,  w;i»  man  im  .Mlgenicincn  »larunter  versteht,  und  haben  schon 
eine  lieihe  von  Fällen  kenneu  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Ge- 
webe eintrat;   es  giebl  jcdocb  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen 
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bekannter  UmstSnfle.  unter  welchen  <ier  Brsnd  orfolgl;  in  dioscm 
Capitel  Tvoltcu  wir  dag  Alles  zusaaiDieiifassen, 

Als  mit  ^Brand"  vollstAndig  s^nwnymt!  llezeicIiDuug  kenurn  Sie  be- 
rpitft  das  Wort  ^Gangrän";  dies  wurde  ura[)rüDglich  nur  angi'wandt  fllr 
das  Stadinm.  wo  die  crsterljciidcn  Tlicilc  noch  Bclinicr/Iiiifl  und  liciss, 
also  noch  idcbt  ganz  crtüdtet  sind;  dies  Stadium  nannte  mau  den  .,hci»)«eii 
Brand".  AuBserdem  wird  aU  Bezeicbuung  für  deu  Icudden  ..kaltcu  Brand" 
\*üii  Älteren  Antoren  das  Wort\.Sphaeelus"  gebraucht.  Den  l'rucoss  dea 
Iroukeuen  Ilrandos  nennt  man  auch  „Muuiifieation".  Der  feuuhto 
Brand  ist  von  dem  Mumeni  an,  in  welchem  die  Circulatiun  aufgebtlrt 
hat,  ein  dem  gowUhuliehen  KätdnisäprvcettS  vollHtünriijr  analoger  Vorgang. 
Wenn  man  auch  nicht  immer  mit  der  grCsstcD  Be^timmiiieit  angeben  kann, 
we»halb  in  dem  eiueu  Kall  fcuL-bter  Brand,  in  dem  audeni  Irockner  eiuiritt, 
80  kann  man  im  Allfremejncn  doch  sagen,  dnss  diejenigen  Tlieile,  in  ivol- 
cben  die  Circulatioii  schnell  aufbort,  besonders  wenn  sie  vorher  viellotcht 
entzündet  »der  Tideniatös  waren,  deu  feurbton  Brande  verfallen.  Der 
truckne  Braud'das  mumleiiähnlicbe  Kiidrocknen  und  Verstb rümpfen 
der  Tbeile,  ht  häutiger  die  Kidge  eines  allmJihligcii  Absterben»,  wub«i  der 
Blullauf  iu  den  tiorereu  Tbcilen,  wenn  auch  mit  äussert;!  geringer  KrnU, 
noch  eine  zcitlang  bestund,  wilbrcnd  da«  Senini  ans  den  allmühlig  cr- 
aterbendcn  'Htcilen  durch  die  L^mpb^efäsäC  und  Venen  abgeführt  wurde. 
Auch  die  schnelle  Vcrduni^tuug  der  FlUKsigkeitcu  nach  »ubscu  trä^t  dnzu 
bei,  eine  allmäblige  Vertrucknung  der  abgeaturbenen  Tlieile  lu;rbei/.ufuhien. 
Es  ist  richlig,  daas  man  eine  ohertlüchlicbo  Vcrtrucknung  der  Uaut  auch 
beim  feuchten  Brande  zuweilen  <ladurcb  erreichen  kann,  das«  man  die 
leicht  abzicbbarc  Horuscbicbt  der  Kpiüermiü  von  dem  faulenden  GUede 
entfernt,  auch  kann  man  durch  liebergchliige  «der  llepinschiugcii  der 
faulenden  Theüe  mit  stark  Wasser  eotziehendeu  SuhsiJuuen,  wie  Alkobul, 
HublimatlUaung,  Schwefelsäure  und  dergleichen  das  Vertrocknen  der  fau- 
ligen Thclle  sehr  hcgllii8lij,-pn;  aber  eine  so  vollständige  Mumificnrion,  wie 
sie  mitunter  spontan  erfolgt,  laust  »ich  dadurch  doch  nicht  crzwiugen. 
Der  Iroukue  Brand  ist  eben  keine  einluche  FHulniss,  sondern  ein  ziemlich 
complicirter,  allmilhlig  zum  Auftiriren  der  Circulatiun  flthrender  Process. 

Die  nilchste  Lfrsaebe  des  Absterben»  einzelner  Kt^rpcr- 
tbeile  iai  immer  das  völlige  Aufh*5ren  der  Ernälirungssaftstrfl- 
mungen  in  Folge  aufgehobener  Circulatioa  in  den  CapÜIareui 
es  kann  unter  LFitistäiiden  der  Hauptarterien-  und  Veuom«tamni  einer 
tAtremitJft  stellenweise  vcrscblotwun  sein,  und  dennoch  lindet  das  Blut 
durch  Ncbenilstc  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obcrn  Tbeil  wilcher 
Gefit880täuiTi)C.  V.»  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Artcrieiistaromefl 
Crrt  dann  zur  unniittelbarou  l'rsacbo  fllr  die  Knlstelmtig  von  lirand, 
wenn  ein  Cullatcralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Die»  kann  theils 
durch  bewiudere  aiiatoniiscbc  Verbflltnisse  hedirtgt  sein,  theils  durch 
g^ostic  fjtarrbeit   der  Wände   der   kleiueren  Arterien,   theils  durch  eine 
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sehr  ansipodehntc  Vertirliiofr  dpa  ll»u|>lnrlcnpn^!ininies.  z.  R.  wrno  die 
A.  fomoralis  vou  der  Schenkclbeugc  an  big  in  die  fcincreu  Verz-wdgun- 
geo  Riit  Fu98  verstopft  ist;  erst  wenn  durch  dieee  Verliflltiiisae  der  ca- 
pillürc  Kreislauf  uuniüylich  winl,  hört  die  Kriiitliniug  auf.  Es  ist  jcdgeh 
nicbt  initiier  nulhn-endig.  diiHii  iit>i  doni  AulliHrpii  Ac-a  Kreisläufe  in  einem 
kleineren  CnpilUrdiälriül  oder  in  tteui  Bereich  einer  kleineu  Arterie 
ein  wirklichiT  Faulnissproceas  cntMtehl,  sundem  die  Emahrnn»:satnrun^ 
kann  unter  aolclicn  Verlüillni^sen  eine  wildere  Form  annchniCD,  ;tumal 
wenn  dic^e  g.iiu  licsdirAukte  Kreiolatifn^tOrung  UngT^am  uacli  und  nach 
erfolgt.  IJierbei  etitsiclit  dann  t-in  molecuhirer  Zerfall  der  Oewebe,  ein 
Eineclirnmpfen  und  Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen  Ma0^e,  kura 
eine  grusse  Ueibe  ron  den  Meianuirphoaen,  welche  sieh  an  der  Leiche 
als  trockne,  gelbe  Infarctc  darstellen;  diese  sind  im  WcRcntliehen  nichts 
anderes,  als  eine  Art  vun  trocknen)  Brand,  der  auf  eine  kloine  Slreeke 
heaeliräiikt  ist.  Uat  eine  iiolche  i^mührutignätöruug  und  luolecularer 
Zerlall  der  Gewebe  an  einer  Oberfläche  Statt,  »o  bezeichnet  man  diesen 
l*rucc*ft  als  nekrittifiirendc  VerRchwüvung  oder  UIcelation;  die  ganze 
Keibe  der  sügenaunU-u  atuniBchen  Gcsclnvüre,  auf  die  «ir  »pllter  zurück- 
ktiiniuon,  hat  ihre  Ursacbeu  grltsstentheiU  in  sulchen  i|uautitativen  Er- 
nabruiigaBiÖrungcn.  So  nahe  «ich  nlso  die  trockne  Gangrän  und  manche 
Formen  der  GeschwltrsLiildung  ihrem  ursüchlieheu  Monicnl  nach  stehen, 
ao  i«t  doch  das  Bild  des  Brandes  in  steinen  verechiedencQ  Formen  «in 
dnrehaus  bestimmtes  und  eigentbüiuliehcs,  wie  Sie  aus  dem  Folgenden 
enseheu  »iTdcu.  indem  es  licli  dabei  gewöhnlieb  uicbt  nur  um  einen 
nioleculnreu  Zerfall  der  Gewebe,  sundern  um  das  Absterben  ganzer  Ge- 
webgfetzcn,  rtlbs»  ganzer  b^xt rem i täten  handelt.  Es  ist  fieilich  a  priori 
denkbar,  duss  die  vullständige  Verslupfung  aller  Venen,  welche  das  Blnt 
z.  B.  von  einer  Extremität  /.urUckf&bren.  zu  einer  ndlstäudigen  Stase 
in  den  Capilhircn  fUbil;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  iu  prau 
nicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  m  niigenicin  reichlich  rorhnnden  sind, 
und  sich  faxt  (Iberall  am  Kör]icr  dnpitelie  Wege  des  VcneuriIcktlusseH 
Tor6udeu,  uAmlich  durch  die  tietlicgcndcn  und  die  subcutanen  Venen; 
beide  Systeme  commtiuieireu  vicll'acli  unter  einander;  ist  der  eine  Weg 
versperrt,  su  wird  der  andere  wcnigaleiia  Ibedwcis  ollen  sein.  —  Wenn 
in  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weiehtbeiten  Iruckuer  Brand  ein- 
tritt, bo  pfleiren  diese  Theile  In  den  meisten  Fällen  eine  grauscbwitrxliehe, 
dnao  kohlschwarze  Filrbung  anzunehmen.  In  denjenigen  Fflllen,  Id  wel- 
chen die  Theile  vorher  entzündet  wareu.  erscheint  die  Haut  anfangs 
dunkelriolett,  dann  weist^clblich,  und  nur  im  Fall  iheilwciiwn  Eiiitrock- 
uens  wird  sie  bräunlich  oder  graui^cInvUrzlich;  abgot^lorbeue  Sehnen  und 
Fascien  verändern  ihre  Farbe  iuissersl  weuig.  Wenn  e»  entschieden  ist, 
dass  auf  eine  weite  Strecke  das  Gewebe  in  Folge  der  KreisluufKstörung 
nicht  mehr  ernährt  wird,  sf»  markirt  sich  die  Grenze  zwischen  Todtem 
uud  Kebendigcui  nach  und  nach  immer  deuUicherj  es  entsteht  riugs  um 


Vodesunit  23.     Capit«!  Xil- 


ip  abgestarbene  flmit  herum  eine  lebhafi  roRigc  RiMhe,  eine  sogenannte 
emarcatiunelinie.  Diese  Küthiinj?  ist  durch  die  Autuletiniinic  der 
pillargefftsse  bedingt,  welche  theiU  eine  Fol^e  de»  ColIaterÄlkrciöIaufe« 
in  den  Capilliircn,  tbeils  eine  durch  die  fauUgeu  Säfte  bcdiitglc  Fluxiona- 
erscbetnupg  ii^t  und  durchaus  derjenigen  lliitbiing  gleicht,  welche  sieb 
»a  deu  Häud<^m  einer  Wunde  mit  Subalau/. vertust,  zunial  ciuür  Quet«cli- 
wunde  bildet,  wie  vnr  es  frllber  genauer  erörtert  balieo.  Zugleich  mit 
diesen  Oclll}>tiivcranderungcD  gebt  eine  lebbiifte  Zelleninliltration  in  der 
hcmarcutionslinie  der  Haut  vor  sieh ,  dnrcb  welche  diis  Oewebo  selbst, 
welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilweiitc  erweicht  nnd  aufgelüst  wird. 
Es  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebe»  überall  die  junjce  Zcllea- 
brut  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festeu  Gewebe  und  damit  bürt 
die  Culiären/  der  Tbeile  auf.  So  löst  sivli  das  Tudte  vom  Lebendeu, 
nnd  am  Kande  des  I.*tzteren  befindet  »ich  ein  durch  ylastisi-he  hitiltr«- 
tinn  und  (iet'dssektasic  verändertes  Gewebe:  Gratiulatiousgewebe.  Drückt 
man  dies  einfach  praktisch'chirurgi^b  aus,  so  sagt  man:  das  Todtc  musg 

I  Tnm  Lebenden  durch  eine  kräftige  Eiterung  abgeeti>e8en  werden,  und 
^^it  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige 
^Branulationsbildung.  die  in  gewöhnliclicr  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang 
^Briederholl  sich  an  allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Hrand.  bald 
^^chneller,  bald  langsamer,  in  vullkoninicn  identischer  Weise,  selbst  auch  . 

II  beim  Knochen,  wie  ^lie  das  ja  schon  von  der  Nekrose  der  Fragment- 
^Btodeu  bei  cumi^licirteu  F'raclureti  wissen.  .\uf  den  Knochenbrand  geben 
^Kir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  derselbe  mit  den  anderen  clironiücben 
^^^nocheukraukhcitcn  .so  innig  verbunden  ist.  doss  wir  ihn  di»rt  abhandeln 

mtlBRen.  Die  Zeit,  welche  dazu  orfordorlich  ist,  um  eine  Ablösung  der 
abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine  sehr  verschieden  lange 
sein.  Sie  ist  abhängig  I)  von  der  Grüitsc  des  ahgesti^rbcucu  SlUcks, 
S)  von  dem  Gerässreichtbum  und  der  Consistenz  des  Gewebes,  :t)  Vuu 
ni  Kräftezutitanü  und  der  l.cbensencrgie  de»  I'atii-nten. 

Da  der  Braud  go»'ÜbuUcb  die  Fulge  anderer  Kraukbcilon  itit,  »u  ist 
nicht  Immer  leicbt,  die  S)iupti»me  richtig  zusammenzufassen,  welche 
F'dgcn  des  Brandes  auf  den  Allgcineinziislaud  i»  beliehen  sind.    Ist 
je  DemarcalioDBlinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstoesungsproccss 
durch   die  sich  entwickelnde  Kilcrung  vorbereitet,   so  ist  nur  daao  in 
einigen  Fillteu  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wabmehmbur, 
wenn  der  ßrand  gn'isserc  Tbeile  vuo  EicIrenntAten  betrifft.    Es  tritt  hier- 
bei ein    marantischer  Zustand  ein.   ein  allniiihltger  Verfall    der  Kräfte, 
Sinken   der   Küri»crleiip|)cratur   unter  dne   Normale,   sehr   kleiner  Puls, 
trockene  Zunge,  ein  halb  soporüser  Zustand,   in  welchem  die  Kraukeu 
immer  scbwüeber  und  schwächer  werden,  endlieb  sterben,  ohne  dass  man 
an   der  Leiche   eine   hesoudere  Tmlesursacbe   nachzuweisen  im  Stande 
w&re,   während  freilich  in  anderen  {•'üllen  auch  jauchige  melastatische 
le  in  der  Kunge  gefunden  werden.    Man  bat  es  hierbei  mit  einer 


Ton  Brande. 

Furm  von  cUruuischer  Septbiuiiie  zu  Üiun ;  es  ist  fDr  mich  zweifellos, 
Uaw  die  wivdcrholle  Attliiutitnc  fauliger,  während  der  Entwicklung  des 
BraadcB  hei  nucb  tlicihvei«  beatelionder  Blut-  und  Lympticirculation  re- 
sorhirlcr  Stoffe  Todosnrgachc  worden  knnp.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf 
diese  Dinge  im  uäcti8ten  Abschnitt  zurück  zukommen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Beaierkuugon  »iud  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Hranileü  uacb  ilireu  ontt'ernteren  und  näbcren  Veranlassuagen  uud 
nach  ihrer  imiktisehen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  VullutHudigc  Vcrniehtuug  «ler  LebenHfähigkcit  derGe- 
wche  daroh  mcobaniscbe  oder  cfaetniscbe  Einwirkungen,  wie 
Zcrttialniungcn,  Zcrquctüo hangen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
grade, durch  äizeD<le  Säuren  oder  Alkalien.  Uauerndcr  Coutact  mit 
am uiuniakaliitc belli  Uriu,  uitt  Milzbraudgitt,  mit  gewissen  f?cblaugengifteii, 
luit  fauligen  Stoffen,  die  als  Ferment  wirken  etc.,  gehört  i'bcDfallH 
hierher,  lieber  alle  diese  .\r1eu  vou  Brand  haben  wir  tbeils  gesprocbeu, 
thcits  kommen  wir  bald  darauf. 

:.*.  Vollständige  Elemuiung  de»  BlutzuflusscK  und  Itllck- 
flus»es  durch  cireuliLre  Compression  oder  andere  mechauiftche  Verhält- 
nisse mrd  in  vielen  Fttllon  die  L'rsaehe  von  capillArer  Stase  und  voa 
l'rand  sein,  l'iniiichntlreii  St«-  z.  B.  eine  Kxtreiiiität  sehr  fciüt  mit  einem 
Uand,  so  wird  zuniicbst  venöse  Stase,  dann  Oedem  und  endlich  Brand 
eintreten.  Nehmen  wir  ein  iiriikiiHchci«  Beispiel:  iitt  die  Vorbaut  zu 
eng,  und  wird  g'ewaltsam  hinter  die  Eichel  zudk-kge/ogen.  su  dass  eine 
Parapliimosis  (von  (fifiög.  Maulkorb)  CDittttchl,  so  kann  die  eingeklemmte 
P.ichcl  ndcr  in  diesem  Beispiel  häutiger  der  eiiiklemniende  Kin^  brandig 
werden.  Auf  dem  gleichen  l.'mstnnd  beruht  das  Brandigwerdon  einge- 
klemmter Brflchc. 

Cuutiuuirlicber  Druck  kauu  ebenfalls  durch  lleniuiung  von  ßlut- 
ZnUnss  Dud  Abflnsa  GaagrAn  Grxeugen,  besonders  bei  solchen  ludividuen. 
bei  denen  die  Itur/.thäliglieit  durch  längere  KrHiikhelt  ab^esohwArht  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxicatiun  scheu  zu  Gangrän 
dtsponirt  sind. 

Der  DeoubituB,  das  sugenaiinte  Durch-  oder  Auiiiegen  der  Kran- 
Ueu,  Ut  eine  solche  durch  coutinuirlichon  Druck  veninlaiutc  Gangriln, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jede  Art  des  sogenannlen 
Durcbliegcn«  von  vorne  herein  g-ingrAiiöscr  Natur  ist,  indem  dasselbe 
in  manchen  Fällen  mcbr  einer  allniähligcii  Maveration  der  Epidermis 
und  Cutis  zu  vergleicben  ist,  welche  in  Folge  der  gl  eich  massigen  cun- 
tinuirlichcn  I^ge  in  einem  durch  Scbweiss,  Uriu  und  audere  Feucbtig- 
keiten  durcbnässten  Bett  entsteht.  Deeubitua  erfolgt  besonders  häufig  in 
der  (legend  des  Os  sacruni,  und  kann  dort  Kuwcilru  eine  erschreckliche 
Ausdohouiig  gewinnen,  indem  alle  Welebtbetle  in  der  genannten  Gegeod 
bis  auf  den  Knochen  gangcänös  werden;  auaserdem  kann  auch  an  der 
Ferse,  dem  Trochauter  des  Obers vbeakels,  dem  Caput  fibulae,  der  Sca- 
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puU,  den  Processus  spinoHi  der  Wirbelsäule  je  nach  der  Kageniog  de« 

Kranken  Decubitus  ontslclieii.    F.bcn»o  kann  man  einen  aolcben  ditrcb 

deu  Urui*k  äcliIccLit  applidrtcr  Ma<4cbiiion  bcrvurbriugrii.    Der  Decubitus 

ist  uni  80  mehr  eine  itelir  unnn^uebme  Krnnkbuit.  als  er  gewilhnlich  xu 

Findern  crseh^pfendon  Krankheiten  Iuilzu  kommt.    Obgleich  keine  Kr^nk* 

bcii,  bei  der  ein  Kranker  zu  langer,  ab:4o)iiler  Hube  verdammt  ist,  .even- 

toell  rou  der  unaog^eDebmcn  ßcig^abe  eines  Decubtiu»  »usgescblossen  i»i, 

«o  giebt  es  dnub  Kraiiküeifen,    welche  bcHondera  zn  Decubitut*  ilinponi- 

ren.    und   dahin   gehört   vor  allen  der  Typhu»;    auch  bpi  Krankcu  mit 

Septhäniie  tritt  jtebr  frühzeitig,  iift  schon  nach  :J—n  Tagen  ruhiger  Iji^e 

brandiger  Decubitus  auf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz,  circum Scripte 

ÜtA»e    in    der   Haut    Uher    dem    Kreuzbein    eingeleitet   wird,    währcDd 

ScbwiudailchCigc  bei  gehöriger  Pltego  Munate  und  Jahre   lang"  du«  Hett 

flt«Q,  ohne  Decubitus  /.u  bekommen.    Das  Aulliegcu  wird  fUr  die  Kr&u- 

dadurch  l.esouderÄ  quälend,  das«  es.  aumal  bei  ehnminehen  Krimk- 

!B,    mit  sehr    lebhaften  f^chmerzen   verbunden  sein  kimti;    in  neuieii 

lleD   von   Typhus   und   Septhümie   dai^egen    versptlrcu   die   Kranken 

auebntal  nichls  davon,  wenn  sie  bereits  einen  grossen  bran<ligeu  Decu- 

tus  haben.    Kg  wird   diese  Form    des  Itrandes    besonders  gefährlich, 

enn  die  veranlassende  l'rsaehe  nicht  vollkntnmcn  heHeitigt.werden  kann, 

dasa  die  Gangrän  eine   progressive  wird.     Die  l'riiguosf   beim  Deeu- 

tiu  ist  um  so  schlimmer,   je  erschöpfter  der  Patient  ist;    nicht  sehen 

rd  ein  Decubitus  Todesursache,  indem  er  sich  troiK  aller  Uebandlung 

immer  mehr  uml  mehr  vergrössert  oder  der  Ausgangspunkt  einer  tudl- 

briugcndeu  PyohHmie  wird. 

Kinc  7.U  starke  Spannung  der  Ocwebc,  wodurch  dieGcOis«e  sehr 
aaagedchnt  und  zum  Tbeil  ganz  Kusammengodriickt  werden,  hat  xum 
llieil  eiueu  verminderCcn  Blutgelmlt  bei  steigenden  KruährungsbcdUH- 
uiKsou,  zum  Tlieii  eine  Blutgerinnung  iu  den  t'upillaren  in  Folge  erhöhter 
Reibung» widerstände  zur  Folge,  üicrauf  beruht  die  Gangrän,  welche 
hei  Knt'zflndung  vorkommt,  und  deren  wir  bei  (jelcgenheit  der  E'hleg- 
Bione  bereits  Krvvi'thnung  gethan  haben;  e»  soll  jcdocli  <lamit  nieht  ge- 
uigt  sein,  dass  jede  Htase  des  Blutes  in  den  Capillaren,  welche  gele- 
gentlich bei  der  KnI/lluduug  vorkommen  kann,  auf  zu  starke  .Spiiuuung 
,efi  Gewebes  znrltvkgetllbrt  werden  muss,  da  auch  andere  Momente  xu 
rUcksichtigCR  »Ind.  Rs  wUrde  mich  zu  weit  Hlhren,  hierauf  theoretisch 
weiter  einzugehen,  zumal  da  Sie  dassclhc  bereits  in  der  allgemeinen 
Pathologie  gehört  halieii  sollen.  Auch  kommeu  wir  uouh  bei  der  Tbroui« 
boM  der  Veuou  darauf  zurUek. 

a.     Die  Tollstüiidige  Hemmung   des   Zuflusses  arteriellen 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Artorienkraukhoiten  bedingt 
wird.    muB«   ebeufuils    unter   gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge 
haben;  es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  weluhc  inan 
^Mfeciell  als  Oangrneua  spoutauea  und  hüutigcr  u<k:1i  als  Gaugj-acua 
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Heiiilis  bczcicbnet,  veil  dieselben  besonders  uA  bei  alten  i^euten  vor- 
kouiiiieu.  Diette  OanfO'aena  siioiitHnoa  kiiiin  auf  verscbiedcne  Weise  cnt- 
sU'hen  und  iu  vfrHühieULMK-n  Kuniieu  xur  Krsobcinmig  kommen.  Die 
Ursachen  kJdinen  insofern  ^anz  verKcliieden  sein ,  als  die  ßlnt^erinnung 
in  den  Capi  II  arge  fassen  (flU  Tiiarftntiaohe  'i'hrouibose  in  Folge  von  ilens- 
Hcbivjicbe  oder  in»uflicieiiter  Lci^luDg  der  kleineren  Arterien)  beglnat, 
oder  eine  autoclitlione  Thrtunbose  mit  WeitenerbreUung  in  dem  Hanpt- 
nrtcrienstnmm  entsteht,  »der  endlich  die  Thnjnihotie  dnrch  Bmbulie  be- 
dingt Ist;  auch  eine  sehr  hochgradige,  dauernde  Anämie  mit  enormer 
conitecutivcr  Verengerung  der  Arterien  und  UerzHchwflcbe,  cadliob 
dauernde  s|>asniudiHcbo  ('«ntmctiunen  der  Arterien  ki>nnen  zu  Gangrän 
nibreu.  Die  eigentliche  sogenannie  Oangracna  senilis  ist  eine  Krank- 
heit, welche  ursprdnglich  an  den  Fn&tzehen,  sehr  sclteu,  wie  ich  es  in 
einem  Fall  ^ali .  an  den  Fingersiiit/.cn  e ntätehl.  Ls  gicbl  ^wei  Haupt- 
foriiien;  Im*!  der  einen  bildet  »icb  an  einer  Zehe  ein  lirauner,  bald  sebwara 
werdender  Fleck,  welcher  «leb  nach  und  nanh  nu§breitcl,  bis  eine  Zehe 
vollständig  vertrocknet  ist.  Im  gHnsligen  Falle  bildet  aicb  eine  Demar^ 
cation  in  dem  rhalango-Metalarsalgelcnk.  die  Zehe  fiLllt  ab  und  es  tritt 
Vernarhinig  ein.  K^  kann  jedoch  dit-  Muuiifiuatiun  auch  huher  hinauf 
gehen  und  Ki^b  bald  in  der  Mitte  des  KiiKses,  bald  ober  den  Malleolen, 
bald  in  der  Mitto  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen.  — 
In  einer  andern)  Reihe  v»n  Fällen  beginnt  die  Krankheit  unter  Ersohei- 
nung>>n  von  KiilzUnduugen  mit  ödenDHüeer  Schwellung  der  Keben ,  sehr 
intensiven  Bi-huier/.cii  und  anfangs  dunkel  blauruther,  später  schwarzer 
FArbung  der  Tbeile*,  es  giebl  dabei  ^iladieii,  in  denen  man  an  der  blau- 
roth  marmorirt  auttsehendeu  Haut  deuliich  erkennen  kann,  wie  der  Kreis- 
lauf liier  iiiil  den  grttsMcn  Schwierigkeiten  7.u  känipfcu,  dort  bereits  auf- 
gehört hat;  die  Franzosen  haben  dioset;  Ringen  der  erkrankton  Theile 
zwieeben  Leben  und  Sterben  nicht  unpassend  mit  dem  Erstickungstod e 
verglichen,  und  uls  Asphy:iie  localc  bc/.oichnet.  Bei  dieser  Form  des 
feachlen  bcissen  Itrandes  lietriHt  tlie  Erkrankung  gewi^hnlieb  mehre 
Zehen  zn  gleicher  Zeit  und  breitet  »ich  auf  den  Fus»  aus,  bis  im  Verlauf 
einiger  Wochen  der  ganze  Fnss,  vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gan- 
gränös ist;  d»bci  erstreckt  sich  die  Zersetzung  tVnb  auch  anf  das  l^dcma- 
tOse  L'aterbautzcllgcwclic,  und  die  Gefahr  der  Jauchcrcsorption  durch 
die  L^tupbgofä^se  Ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Process  derMuuii' 
fie-atton.  Her  Sitz  der  zur  Gangmcna  spoutauoa  l^brenden  Erkran- 
kung im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;  hei  der  Ucbten  (ma- 
raatiscben)  Oangracna  scniliti  tiitdct  die  priniitro  Gerinnung  in  Folge 
eines  sehr  ahgcscbwäcbten  Krei&Iiiuf»  in  den  Capillarcu  Stall  und  er- 
streckt sich  von  hier  riickwärt»  bis  In  die  Arterien  hinein.  Die  Ab- 
schwfiehung  des  arteriellen  Kreislaufs  kauu  durcli  verschiedene  Momente 
bedingt  »ein:  1)  <liirch  eine  verminderle  Energie  der  Ilerzthätigkeit, 
2)  durch  eine  Verdickung  der  Arterieuwandungea,    verbnndCTi  mit  Ver- 
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ongcrutiii;  des  Lumens,   3)  durch  eine  Dejfeuerntion  der  MiiskclbHut  der 

kleineren  Arterien.     In  nianclien  Rllen    kommen    alle   diese  Unietäode 

zusaniiiieii.    indeoi    grade   bei   älleroii  ludividuen  uiit   stclnvacber  üqt'a- 

ener^fic  Kraukbeitcn  der  Arterien  sieb  um  bUußgsten  entwickeln,  aasser- 

dem    Hern-    und    ArteriutierknuilvUtb<fen    ffewötinllcb    aiil'  einer    ^leiclieii 

Allgcniciuiirsacbe   basirt  äiud.     En   ist   bier   uicbt  der  Ürr.    wciüäutig  zu 

erlirtoni,   inwieweit  die  I{i«:idit;U  und  der  utliurumaMse  Proces»  in  den 

Arlerienhäulen  lur  chronischen  JCm/ilnduiig:  lu  reebnen  ist,  oder  als  eine 

beMDiulcre  KraiikUeit  auf^ctats^t  werdeu  muss;   auch  kann  icb  micb  hier 

Hiebt   auf  die  AuBeinanderselzuug  der   feiaereii  biatoUgiäcbcn  VcrliftU- 

nitwe,    von   denen   wir   Kinige»   liei  Geleifeuhoit    der  Aneurysmen  im  be- 

spreehen   haben,    wciler  einlassen,    snndcrn   erwiUiiie  nur  su  viel,    dat^a 

hei  jlltereii  lauten   die  Arterienliilute    öclir  hilulig  verdickt  werden  niid 

(law  sich  in  tbneu  Kalkablagerungen  bilden  \m  7.a  einem  solchen  Grade, 

ila^s  daii  ^anze  Arterieurijhr  vollständig  verkalkt,  da»  Lumen  durch  die 

Verdickung   der  Wunde  erhoblleli   verengt  wird,    und  »ich  ICaubigkeiteo 

an  der  luncniläeho  der  Arterien  bilden,   welche  zur  Kixirung  von  Blut- 

gerinu(<clu  besonders  dia|H)niren.     Kn  geht  hierbei   die  un^pril unliebe  Ue- 

.tiebafl'enbeit  der  Arlerienluuil    in  »idcheni  tirade  verloren,    duaa  ilioselbe 

reder  elastisch,  imeh  contracfil  ist.  und  daher  theils  durch  die  Vereuge- 

'rung.    theil-  durch   die  mangelnde  Cüiitractinn  des  OcfUMes  der  Fortbe- 

^ytegung  det«  Hlules,   welches  Beben  wegen  31angel  der  Uer£cutM-gie  mit 

reuiger  Kraft  bewegt  wird,  erhebliclic  Schwierigkeiten  ■cnlgcgon^eHetxl 

Verden,  so  dasH  man  leiebt  hegreilen  kann,  wie  in  anlchou  Füllen,  be- 

»nders  in  Tlicileu,  welche  deni  Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinnungen 

intsteben  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Kecht 
^als  fiangraeiiB  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  /tisuninienbaug  mit 
Arterienkrankbciteu  seit  Dupuytren  allgemein  anerknunt  wonlen  ist, 
gtebt  es  andere  Formen  von  fi|ionIaneni  Brand,  welche  freilich  ntich  Wi 
ftltercn  Leuten  vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen 
F<^rui  »ich  daria  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  ^lunseM  StUck  einer 
Extremität,  i..  ti.  ein  ganzer  L'utei-»cheiikel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum 
Kote  gangrünAs  wird.  Üor  Vorgang  wt  hier  fnlgender:  in  dein  llaupt- 
artericntitanim ,  z.  U.  in  der  .VrU^fia  femoialitt.  sfi  ett  in  der  tSchenkel- 
er  Kniehengc,  bildet  sich  ein  festem,  an  der  GeOlsswand  udbärireodes 
Uiasel,  welches  sich  an  Hanldgkeiicn  der  Inneren  .\rteneuwand  nach 
isgegftngcner  aiheromatOser  Krkraukung  anhängt  oder  t>icb  in  buch- 
tigen  Erweiterungen  des  Arterienrohrs  bildet  und  alUnählig  durch  Ap- 
position neuen  FaherHttiffa  so  wuchst,  dat^s  dadurch  nicht  allein  daä 
Arterienlumen  verstupfi  wird,  »undoru  auch  dm  ganze  peripherische  Knde 
der  Arterie  und  ein  StUek  des  centralen  durch  das  Pihringerinnscl  vcr- 
«cblo^en  wird.  Die  Folge  dieser  Ton  einem  autochlbonen  waudstündi- 
mbuB  ansgegaugenen  volUtäDdigea  ArterieuverMupfuug.   durch 
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welche  aach  und  oach-aucti  der  arterielle  Cotlateralkrcislauf  UDintlg- 
lieb  ^eniiicbl  wird,  ist  gowiibuliL-b  eine  üaugrAn  des  g:aDzei]  Fusses  nnd 
cineK  TbeiU  des  UntersnhcnkeU.  die  je  nach  der  SvbnelH^koit,  mit  der 
die  Gerinn Kolbltduiig  erfolg,  bald  mcbr  feucht  bnld  mehr  trocken  Ist; 
es  ist  bicrbei  /.nwcilcn  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Wacbsen 
des  Thrumbiis  :iucb  die  f!aujp^n  altnitibiig  weiter  schreitet  leb  beob- 
achtete im  Krankeubauiie  iu  Zürich  einen  alten  Mann,  w<>1cber  mit  i^pno- 
taner  Gaugrüu  dee  FuBses  Um  Kmnkenbau»  aufgenommen  wurde.  Hei 
der  sehr  abgciiia/rertLMi  Miiüeulutiir  und  der  sehr  rigiden  Ik^chnflenheit 
der  Arterien  konnte  man  die  Pulijation  der  Arteria  fcnioralis  sehr  deut- 
lieb  bis  ?,ur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Fol^e  schritt  die  OangriLn  weiter 
und  zugleieh  b^vte  die  l'ulsittioa  iu  dem  unteren  Tbeil  der  Arterie  auf: 
aU  etwa  vierzehn  Tage  »pftter,  kurz  vi>r  dem  Tode,  die  Gaugräu  bi»  zum 
Kniegelenk  vorgeselirilleu  war,  halte  aueb  die  Fulmation  der  A.  femoralia 
unter  dent  l.ig.  Pou|tiirtii  anf^iditirt.  Die  r^ection  hcätütigte  die  Diagnose 
der  volUländigen  Arterien-Tbnmiboso.  Oa«  gaDgr&uö»e  Bein  war  so 
vullHtAndig  mutuilicirt,  dass  e*  von  der  Leicbc  abgeschnitten  nur  mit 
KimisÄ  llberzogen  weiden  brauchte,  um  es  Bo  ohne  Weiteres  jiutzube- 
withroii;  en  bcliiidet  iiticb  in  der  ehirurgiüebvu  Saiuniluiig  in  ZUrii'ti. 

Kin  weiterer  Fall  von  Arterie iithromboac  ifit  der,  dasH  die  primilre 
Vprstupfunfi  de»  Artorienrnbrn  dnreh  eiuen  Knibidus  veranlasst  wird. 
Ki»  Fibriugerinö^el.  welche«  sich  etwa  bei  l^uduearditis  oder  au»  einein 
aneurysmaliHcbeii  ::*ack  losrcisKt,  kuuu  sieb  iu  den  ArlerieuHtamm  einer 
KxtremilAt  einkleiimieu;  dndurcb  \M  dann  die  VernnluKt^ung  zu  weiteren 
FlbrinauBiltKcn  gegeben.  Miiu  iai  iu  neuerer  Zeit  rtcitr  goucigt.  dcu 
grösftteji  Thcil  der  Evweichungs-  und  Verlrücknnngeprocesse,  z.  B.  im 
Hirn,  iu  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  »olcbe  Kuibuli  xurtlckKufUhreu.  Einen 
sehr  interc»sanlen  t,vpiKchen  Fall  der  Alt  sahen  wir  in  unserer  Klinik. 
Eine  junge  Frau  bekam  (^  Wochen  nach  einer  (Entbindung  eine  starke 
AnHcbweUuuf:  de»  linken  l'nterachenkels,  /.u  welcher  sieb  Bcbnell  eine 
dunkelblaue  Fdrbung  der  Haut  und  dann  vollslündigc  Fäulnis»  dieses 
Körpcrtbed:«  biuxugesellte;  als  die  i'atienlin  in»  Spital  kam.  beataudeu 
Hcbun  allgemeine  Mpti^clie  Intoxieationserseheinungctu  Du  keine  hoch- 
gradige .\naemie,  keiue  Arterieukrunkheil  irgendwo  am  Kllrper  uaohzu- 
weiiten  war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Hndticardiiiu  mit  librinOsen 
Vegctnti<raen  an  der  Mitralklappe  und  Lnslösuüg  einer  dieser  Vegeta- 
tionen. Embolie  derHclben  an  der  Rifurcatioiirfätelle  der  linken  Art.  fe- 
moralis  in  der  Kniebeuge;  icb  bebarrte  auf  dieser  Diagnose,  obgleiob 
am  Heneen  kein  abnormes  ÖcrSascb  nachweisbar  war,  da  es  bekannt 
ist,  da*!»  manche  Kndoejirditifl  fast  symittomlos  vcrliluft ;  die  rasch  auf- 
tretende Fäulnisa  des  Uiitcrscbcukcls  munstc  eine  plötzlich  aufgetretene 
Drsaclie  haben.  Da  sich  die  OaDgrün  nicht  demnrkirie  und  der  Allge- 
nieinzustand  lilglich  Bcbleehtttr  wurde,  wdr  v«u  der  Amputation  uicbt« 
rtlr  die  Brbaltuiig  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erlolgie  ehva  /.wülf 
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Tage  uacli  de»  ersten  Ergcbeiuungen  der  Gangrän;  die  Sectioa  bcätätig:tc 

die   detailUrte  l>i»giii>»e   vullkonutieri.  —  Es  hat    iiuinerbin   etwa»  auf- 

faüeudtis,  dasä  »kh  iu  Bolcheii  Fallen  kein  ('ülUteralkreislauC  entwickeU 

\vrh  nach  der  Uiitcrljindung  der  Art.  feiuoralis;    ich   kann  mir  dies  nur 

dadurcb  erklären,    das»  die  Hcrzactiun  bei  der  Endocardilis  docli  wohl 

L^  bctrilchtlicli  abjjeBcUwächt  sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  lücbt  zu- 

^Kreiclit,  die  kleineren  Collateralarterien  genügend  zu  erweitern. 

^P         Sehr  Hellen  sind  die  Fälle,    bei  welchen  iu  Fol^e  von  h<>chgradi|;er 

^P  Anaenüe  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sieb  verengen],  dnas  durch 

^■die  kleineren  derselben  nur  äusserst  wcnij?  Blut  circuUrt,  andrerseits  die 

Erregung  des  Central nenensyatöms  fiJi-  die  Herzbewegunp  dadurcb  su 

acbwach  ist,  dva»  die  Cuntmctionen  nur  sehr  uitvoUkoinmen  sind.    Die 

so  entstehende  Funii  von  (Tuugraeiia  ägitmtiineu  kommt  hftuliger  liei  sehr 

Igrncilcn  chlor i) tisch f^n  Frauen  mit  Atncnorrlioe  vor  als  bri  Milnnern;  die 
meist  ilingercn  Individuen  leiden  oft  au  Frstiirrung  der  Uiiade  und  Fösae, 
an  Olinmacbteu  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese 
Kruiikiieit    häuliger  zu  «ein   als  in  Deutschland  tuid  England,   wir  be- 
sitzen darüber  eine  nusgezoichnetc  Arbeit  ron  Kaynaud  unter  dem 'Htcl: 
de  ruspliyxie  locale  et  de  la  gaugri-nc  äyuiütrii)uc  des  extreuiit^s  l$ti2. 
Wie  schon  dieser  Titel  bcBiigt.  tritt  die  Oangrän  dabei  meist  symmetrisch 
an  beiden  Extrcudliltcn  auf.    Ich  habe  bis  jetzt  nur   einen  Fall  bcob- 
achtetf   der  in  diese  Cntcgorie  gehurt;    ein  junger,   liiK-hst  anämischer 
Manu  bekam  ohne  irgend  welche  bekainile  Ursache  zuertil  eine  Gangrän 
der  Nasen apitz-e,  dann  Gangrän  dt'r  beiden  Fllsse;    naeh  Monate  lanjjem 
|^_. Leiden  erfolgte  der  'l'od;  wie  am  Lebenden  fand  ii'b  aneli  in  der  Leiche 
^B  ausser  der  colossnlcn,   iirsAchlicfa    nicht   erklärbaren    Blutarmutb  nichts 
"  Krankliafles. 

tAut'  einer  dauernden  spasmodiscbcu  Contraction  der  kleineren  Ar- 
terien itidl  die  Form  von  Gangrän  beruhen,  welche  bei  dem  Gcnuss  von 
Hutterkoni  beobachtet  wird;  diese  Snbslaii/  bewirkt  crrahrungsgemilss 
eine  Steigerung  der  Contraetion  der  orgHuiBcben  MuskeUh^ern  besonders 
detjcnigcn  des  l'tcrus,  und  wie  ntiin  glaubt  auch  der  Utcmsartcnen. 
Das  >luttcrkorn,  äecale  cornutum,  ist  ein  in  den  Aehrcn  des 
Koggens  (Secalc  ccrcale)  krankhaft  auswachsendes  Korn,  in  welchem 
Isieh  ein  cigenthtlmlicber  Stod',  da»  KrgulinT  bildet.  Wird  von  solchem 
erkrankten  Korn  Bi'od  gebacken,  so  treten  bei  deiüeuigen.  welche  von 
dem  l{ri')4le  essen.  eigcntbUudiehc  Krscboinnngcn  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribolkrauklicit  oder  Ergotismus  zusaramengcfasst  werden. 
Pa  die  genannte  Krankheit  des  Kornes  gewölinlicb  sich  auf  bestimmte 
Gegenden  erstreckt,  so  tritt  die  Krankheil  begreiflicherweise  bei  Men- 
^^  sehen  und  auch  bei  TUiereu  epidenuHcb  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon 
^P  seit  sehr  langer  Zeit  und  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beiwbrei- 
~  bungen  einer  Kpiticmie  in  Frankreich  vom  Jahre  lOiJO.  In  Deutschland 
scheint  die  Krankheit  aelten  gewesen  zu  sein ,   ebenso  in  England  und 
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JD  Italien.  In  ncuc»ter  Zeit  knntiut  sie  fast  nicht  mehr  vor,  waa  wubl 
dadiirub  zu  crklUrcn  JhI.  üa»&  iiiüu  lUtt  orkraiikle  Kurii  besser  kcDUl  und 
nicht  iiichi-  /.uiit  [truilhackcii  veuvendct,  und  dadurch,  diis^  wegen  der 
aasgcdehnteu  Karluneliultur  wonigtr  Koru  jrchaul  wird.  Aus  den  bisher 
Wkunutcn  Bc8chreihuiig:PH  lassen  bich  verschiedene  Körnen  imd  Ver- 
laufswciseu  der  Kninkht'it  aniichincn.  von  welchen  bald  die  eine,  Inild 
die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  romiegcnd  häutig  beohaebtet 
wurde;  violU-icht  i^t  >\&^  fÜI)  nicht  iiuoicr  dasselbe  uder  wenigälcns  von 
Bchr  versehiHluiiiT  lutensitiil.  —  tu  duu  ganz,  aculeu  KüUcii  Hirdcii  die 
Ver(;il)eteo  whr  bald  von  hcHipca,  allgoineincn  KrAinpt'eu  befallen  und 
der  Tod  erfolgt  iu  4  — .h  Tagen;  audero  Fälle  h»beii  einen  weit  bingsa- 
nicron  Verlauf:  e»  treten  uur  von  Zeit  itu  Zeit  Xrauip  faul  alle  auf;  zu 
gleicher  Zeit  und  vorher  im  Prodroinal-Stadluni  ein  hcitigc«  Jucken  und 
Kribelu  in  der  llitut,  liesondei;«  nher  iu  dun  lländt-n;  d]i/.u  ki>uiuil  ein  Ge- 
fllhl  von  Taubheit,  eine  AnibtliicMC  in  den  Fiu^ors|iil/.cn,  wuniit  sieh  dann 
trockne,  selten  feuchte  (iangrSn  der  Haut,  dann  auch  ^:nuer  KxtreinitiSteu 
verbindet.  Hei  den  mehr  chi-oiÜHchrn  Fällen  ist  dtr  Auitgang  meistens 
ein  gltlckliehcr,  wenn  auch  mit  Verbiet  von  einigen  Fingern  oder  Zehen. 
■l.  ^  erübrig  tincb,  von  einigen  Formen  ruii  (.ian^iAn  zu  re<1ea, 
deren  L'rtiaeheu  nicht  genau  bekuuut  aiuti  und  bei  denen  wubl  niubre 
KinflDsiie  eoncurriren.  Hierher  ist  der  angenannt-e  WiisKerkrebs,  Xoiiia, 
zu  rechnen,  eine  spontan  bei  Kindern  bcmihderin  hantig  in  der  Waugc 
auftretende  Form  von  Oangriin,  welche  /.umu)  in  den  StJldten  der  Oat- 
seektlBte,  weit  seltener  int  Binnenlautle  licubachlct  wird.  Sehr  htrunter- 
gekuuinieue  Kinder,  welche  iu  kalten,  leuchten  Wtdiuuugru  leben,  »inU 
dieser  Krankheit  bei>ouders  ausgesetzt,  d>c  darin  beatoht,  dass  ohne  be- 
kannte Gelegenlieitsurtyiclie  ein  brnndiL;er  Kmden  mitten  in  der  Wange 
oder  Lippe  sieb  bildet  und  hier  In  rapidcrtler  Woiac  sieb  iiusdebut,  bis 
die  Kinder  schliesslich  an  ErscbOidung  sterben  Ob  dabei  nur  Anacmic 
mit  Herucbwäcbe  ah  Ursache  der  (iaugrän  itufeufa»sen  ist,  ob  ni^aft- 
inatische  EinDllsse,  ob  besondere  lUutcrkrankuugen  etwa  mitwirken,  ist 
zwcifelhaH.  —  Daas  gowiaso  kraukhidte  UUilqinilitAleu  zn  (iangrän  dia- 
poüiren,  haben  wir  suhon  frilher  bei  gelegentliehen  Bemerkungen  Über 
die  tseiiihacnnc  rrwÄhnt.  Man  niuss  ferner  hierher  das  Auftreten  von 
GaagriUi  nach  TjphuH,  Intcrniitten».  und  cxanlhcniatisehen  Fiebern,  ferner 
bei  Diabotos  mellitus,  Murbus  Brightü  u.  «.  w,  reehnca.  Nach  und  bei 
diesen  Krankheiten  koinml  Gan;;riin  an  der  Nasenspitze,  am  (»br.  au 
den  Kippen,  an  der  Wange,  an  Hünilen  und  Fübsen  vor.  Auch  kaun  in 
seltenCD  FAlten  ein  Hnutcxanlhem  selbst  in  Gangrän  Ubergeheu.  Man 
kann  annehmen,  dass  in  solchen  FUlIen  das  Hiasma,  welches  z.  H.  drn 
Typbus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustandckomiucu  der  (Jangräii 
Kinilusa  ausUbt;  iudctf«  lässt  sieh  auf  der  andern  Seite  auch  die  Be- 
liauptung  aufrecht  hallen,  das»  diese  GangrÜn.  zum  grössten  rbeil  die 
Fulge    einer  durch  die  lange  Krankheit  abgeschwiiuhtcu  ilerzibüligkvil 
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Ut,  indem  letztere  nicht  mehr  ausreicht,  das  ßlut  bis  in  die  cntfcrutesten 
Thoilc  de«  KnriicfB  mit  der  geliürigon  Ener;;ic  hiiizutreiben;  diese  Gan- 
gi-flii  wUiT  ditnncli  alö  die  Folge  eiiiiT  manintinchrn  ciiiiiliäreii  Thrombose 
aufxnfasacn.  Von  Kstlauder  isl  iu  ueuester  Zeit  aus  sehr  Bor^nittigcn 
interessanten  Hooliacli tunken  »her  Brand  an  den  unteren  rxtrcmitäteo  bei 
exftathematischeni  Ti-phua  der  .Schltiss  gezogen,  dass  diese  Gangrän  zum 
Theil  durch  Emboli  bedingt  werde,  welche  wahrscheinlich  vuii  tnaronti- 
schen  Throinlien    im  linken  HiT/.en   abstaiumen.     Ks  wirken  wohl  ver- 

^»ohiedene  Uinstiinde  in  den  einzelnen  KflUeu  bald  mehr  bald  weniger 
iin  ,  so  da^  sich  keine  unitbnue  AeÜologie  fllr  diese  HClInereu  Fonuen 
ron  GangrKn   aus   inneren  TIrsachcn  schomatisiren  lAssL  —   Krwtihnen 

'^'will  ich  noch,  dflss  die  Stotnatitls,  welche  nach  hbermä8sigem  Gebrauch 
von  Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Dit^poaition  zu  Oangräo  hat.  Uebcr 
eine  eigeuthiUidiohe  Form  von  Gangrän  an  Wunden,   den  sogeuaunten 

tfiospitalbrand.  sprechen  wir  apjiler. 


E»  giebt  mit  KQcksieht  auf  das  EntJiteben  von  Gangrün.  xuraal  des 
>eQubitU8  und  anderer  Formen  von  Druekbrand  wichtige  propbylak- 
Lisehe  MaaBsrcgeln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzllndung  kann  man 
unter  rmstündeu  vorbeugen,  wenn  man  nilmlich  bei  fiehr  starker  Span- 
nung der  Gewebe  und  bcdentciidcr  vciitiser  Stauung  den  infiltrirlen  Eiter 
durch  einen  recbt/eiligen  enUpauneudcn  l-liuscliuitt  entleert.  Als  Ver- 
lidtungMniiiasHregel  gegen  das  Durcbliegon  merken  tJie  sich  Folgeudes: 
vcrgeswpn  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  xu  Decubitus ' 
difiponiren.  IVuhzeiii;;  Ihre  Aulincrksamkcit  darauf"  zu  lenken;  eine  gut 
gepolsterte  Unsshaarniatratzc  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darQbcr 
gelegten  Leintücher  mllK»en  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  auf  F;dteu  liegt.  Sowie  Mch  eiue  IMtlmng  der  Haut  iu  der  Gegend 
des  Kreuzbeines  y-aigi,  bedarf  es  vor  Allem  einer  dopjielten  Vursicbt  bei 
den  Unn-  und  Kothentleerungou.  um  das  Bett  uicbt  ku  durehn}l88en. 
Man  loKse  dann  eine  Citrouc  halbiren  und  mit  dem  TriscbeQ  SatY  der 
Schnitt  fluche  die  geröthetcn  Ilautstcllen  tilgUch  einreiben.  Zeigt  sich  eine 
Excoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kranken  ein  Kranz- 
fcissc-u  unter,  odur  wenn  mau  es  haben  kann,  ein  gutes  Lufl-  oder  Wasser- 
kissen nm  Kautschuk.  Uie  e.\eonirle  ätelle  kann  man  mit  Höllenstein 
bepinseln  oder  ein  auf  weiche»  Leder  gestrichenes  Emplastrnm  L'erussae 
auflegen.  Ist  der  Decubitus  ron  Anfang  an  gangränös  und  nimmt  die 
Gangrän  an  Aus^lebnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  gan- 
grflnöscr  Theile  ein,  die  wir  gleich  bcaprcchen  wollen.  — 

Die  örtliche  Itebandlung  der  eingetretenen  Gangrin  hat  wcsent' 
lieh  zwei  Aufgaben  zu  biecn:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Gewordenen 
durch  Hervnrrufung  einer  krilftigen  Kiterung  zu  bef^irdern,  womit  dann 
KUgleieh  der  Stillsland  der  Gangrän  verbunden    ist,   2)  zu  Torfaindern, 
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dass  dio  bmmlit^Rn  Tbcilo  durch  ihre  FSulnüs  dem  Kranken  »chädlich 
werden  und  das  Ziiuincr  zii  sehr  vi-rpesten. 

Zur  Brl'illliiii^  der  cratcu  Aiifg;ihc  Iwdicntc  mao  sich  frtlber  der 
feuclilea  Wärme  id  Form  von  KaUplasiucu.  Ich  k»im  jeduch  nicht  finden, 
da»s  dieselben  'fUr  diese  Fälle  von  su  (:au/.  besonderer  Wirkung  sind. 
Ist  der  Brnnd  ein  feuchter,  und  sind  die  briiadig;eD  Thcilc  sehr  7>nr  Zer- 
setzung^ geoei^,  60  wird  dies  durch  die  Applicatioa  der  Kalaplasmen 
nur  begünstigt;  handelt  q»  airb  uro  die  AbhiBunt;  einer  trockenen  Kncbara, 
welche  keinen  üblen  (ierucb  vcrbreiut,  und  i^t  die  Demarcatioustiuie 
bereits  icebildet,  su  lubnl  ea  kaum  der  MQlic,  die  Ablösung  der  Esuhara 
durch  Warnte  um  kune  Zelt  zu  besehleuuigeii.  Ich  pfle^'ß  düber  viel 
lieber  diu  (fan^-r^nüheu  Tbeile  und  die  iUinder  des  Gesunden  mit  Com- 
pressen  oder  Cliurpio,  dio  in  OblurwasKcr  reichlich  f^ctrjlukt  sind,  /u  be- 
decken, und  erreiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beim  feucbien  Brande  eine 
Verringerung  dos  Übloti  Geruches  der  fauligen  Öubstaiuon.  Zu  jflcicbcni 
Zweck  kann  mau  auch  Kreosotwasscr  oder  rarbolsiiure.  oder  verdünnten 
gereinigten  HolzeBaig,  &ebr  8tarkc-u  Alkolutl,  Kani|diorwoin  oder  Teq>entin- 
spiritns  verwenden.  Kin  iMiliel.  wetchcH  dio  von  den  fikuleuden  Sub- 
stanzen sich  entwickelnden  (rase  aliHurbirt,  ist  teiue^t,  dick  aufgestreutes 
Kohlcnpulrcr,  welches  Indes«,  weil  es  den  Thoilcn  eine  sehr  schmutzige 
BMchalfenbeit  giebt,  vielleicht  /.u  wenig  augewendet  wird.  AU  kräftig 
antüepti9che  Mittel  sind  auä!<erdeiii  itucb  die  ertsigsanrc  Thoaerde  (Alo- 
men  3v  Flumbnm  aecticum  \j  Aqua  Sj)  und  Stein knblentlieer  mit  üyps 
empfoblon;  beide  Mittel  t^ind  sehr  brauclilmr,  mllssen  aber,  wie  alle  ilhn- 
Üchen,  mehrmals  am  Tage  nnd  in  der  Xncht  frisch  ap|ilicirt  werden, 
wenn  sie  den  Geruch  der  faulenden  Tbeile  völlig  beseitigen  sollen.  In 
neuerer  Zeit  ist  dus  llbcrnianguusaure  Kali  (gr.  x  auf'j  Wasser)  als  ör^ 
liebes  auliscplischus  und  tlcsiulicircndch  Mitlt^'l  bchr  angepriesen  wurden; 
ieb  habe  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  limiiil  angestellt,  lin<lo  aber,  duss 
es  den  frlllicr  genannten  Mitteln  weit  nachsteht.  Coneentrincrc  Lösungen 
von  Carbolsäure  in  Olivenfd  z.  B.  :ijj  auf  ^j  machen  schon  Intoxicttions- 
erscbeiuuDgen  (ulivcngrllnen  llurn)  und  sind  daher  mit  Vorsicht  zu  ver- 
wenden. —  Sowie  das  Brandige  einige rmaasscn  gelüst  ist,  entfertit  man 
die  Fetxen  mit  der  Schocrc,  ohne  ins  Gcsuudo  zu  schneiden,  was  zumal 
bei  dem  ofl  sehr  ausgeduhuten  Brand  des  Unlcrhiiul/cllgcwebes,  /..  B. 
nach  Urininfiltration,  von  griJaster  Wichtigkeit  ist;  dabei  setzt  man  die 
Ortlichen  antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute  Granulation  eingetreten  ist. 
—  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomiseben  Befunde  bei  spuntauer 
OangrAn,  geratben,  im  Beg'mn  der  fürkraukung  durch  ätretchcu  tind 
Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womüglich  zu  lösen;  es  ist  diej* 
wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwelinng  der  Tbeile  nur  in  wenigen 
Fallen  ausführbar;  in  den  FÄllen,  in  denen  ich  es  habe  ausführen  lassen, 
halte  es  keinen  llrfolg  in  BctrefT  des  Fortscb reite us  der  Gangrän. 

]ktriä1    der  Bruud    die  Glied mansscn,   wie   bei   den  verschieileuen 


'ornien  üci'  (ian^Tactiu  ^[»untitiieu  utitt  senilis,  so  r.it)ic  ich  Ihnen  (Irin- 
gend,  nicht  Irdhür  etwas  zu  nnteruübmeu,  als  bis  sich  die  DcDiarcatlons- 
Itnie  ganz  scharf  gchililel  hat  Handelt  e»  sich  dabei  um  dio  Gauf^än 
einzelner  /eben,  »o  llhcriasseu  ^ie  die  Abstossung  der  Natur;  betrifft  die 
Gangrän  den  ganzen  Fusk  oder  lintcrschenkcl,  so  richten  Sie  die  notli- 
wendi^'e  Amputation  so   ein.   dass  dieselbe  nur  eine  Unterst (iUung  des 

|Tianualeu  Abstossungsprocepses  darstellt,  d.  h.  Hie  suclien  an  der  Grenze 
des  Gesunden  nur  so  vie!  Haut  abzulösen,  wie  zur  Bedeckuug  der  Am- 
putatinii8Jl;U-Ite  absuhit  uotlnvendig  ist,  und  durclisftgen  den  Knochen  an 

jeincr  der  DemarcAtiooslinio  mügügitt  entiprcehcnden  Stelle.  Bei  diesen 
Cautelen  wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  Wicderausbrecheo  der 
Gan^-än  zu  verliliteu  uud  den  Krauken  auj  Leben  ku  crbalten.  Wenn 
der  Kranke  «tirbt.  bevor  sich  eine  scharfe  Uemareatiunslinie  g^ebildet 
hatte  (was  der  bäuligere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Hie  sich  keine 
Vorwllrlo  Bhor  die  unterlassene  Amputation  zu  mnehen,  denn  Sie  können 
versichert  sein,  dass  der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  ampulirl  bitttcn,  geniss 
noch  früher  grestorben  wäre.  Die  J*r*ignose  ist  Überhaupt  bei  der  Gan- 
grän aus  inneren  L'rsacheu  (wie  »ich  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten) 

Jm  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  stdcher  Krankheiten  mit 

tGangrltn  betrifift,   so  nmss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  FiLllen 

'«clbst  eine  exeitirende  seb.  F.ine  kräftige  Diät,  etwas  Chinin,  Säuren, 
zuweilen  einige  Dosen  Kautphor  kommen  dabei  iu  Anwendung.  Die 
heftigen  Schmerzen  bei  Gangraeua  senilis  machen  oft  grosse  Dosen  Opium 
nutbwendig:  Rn>fh  die  subcutau^'u  [iijcctionL'ii  von  Morphium  leiHten  da 
bei  gute  Dienste.  Was  die  Gangrän  bei  Stomatitis  nach  Quecksilber- 
vergiftung betrifft,  so  hcmlzeii  wir  kein  bestimmtes  Antidotum;  der  Ge- 
brauch des  Ijuecksilherpräparats  muss  sofort  ausgeselitl  werden;  ist  die 
graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Kranke  iu  ein  Bad,  wird 
in  ein  frisch  gelllltelea  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Bettw;l»che 
versehen  und.  bekr^mml  ein  Gurgclwasscr,  etwa  mit  Kali  oxymunatieum 
oder  mit  etwas  rbIorwns.>tcr  versetzt.  —  .\uch  gegen  das  Ergotin,  wel- 
ches die  Kribclkrankheit  vernrsaeht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gegen- 
gift; Brechmittel,  Cbinapräparute  und  kuhlensaures  Ammoniak  sind  am 
meisten  dabei  uuipfohleu.  —  Wir  könnten  die  fortgesetzte  Aufnahme  faa- 
liger  Stoße  Ins  Blut  nur  durch  die  Amputation  absehneideui  dass  dies 
aber  ein  bei  spontaner  Ciangriln  sehr  precärcs  Mittel  ist,  haben  wir 
schon  cnvahnt. 


Tön  dvn  nvcidvuUiIlvu  Wuud-  aud   IfuUüiitliinga 


intflD  «le. 


Vorlesung  24. 
CAPITE1<  XIII. 

Von  (it'ii  anidentcllrn  Wuiul-  und  Entzüutliinirs- 
kniiiklK'itcn  und 


den  vtM-giiltL'tt'U  Wiimk'ii. 


L    Oertlicbe  Kratikheiti>n,    welchn  zu  Wunili?n  and  nnOvreo  Knlaiia- 

dnnffsfaeerdcD  hiDinkonim^u   köun«Q:     t.  Die  prugmBive  ciUl|;e  und  eilrig- 

jsnohige  diffuse  ZellgOTri.'bwntläDdQag.         3.  HoBpiulbrand,  —   3.  Br>'sip«lM  traa- 

mklicnn.  —  4.  t^fiaphuisoitJB. 

Meinte  Hcrrro! 
AIh  wir  frflber  von  ilor  traiinmiischeu  GnlKUndung  sprachen,  habe 
ich  tieu  rfftlr,  aufgestellt,  dass  dieselbe  uicht  über  die  (irenzon  der  Ver- 
letzung hiuflusgehe,  und  da»«  iück  nur  dann  sebernbar  der  Tall  sei. 
wenn  man  die  Verletzung;  iiieht  ^rnau  llbersobcu  küuue.  Ich  halte 
diesen  Satz  durchaus  aufrecht.  Wir  haben  indeaa  schon  hinzu^fUgt, 
dass  durch  verschiedene  Aecideniicn  dennoch  wivvohl  unmittelbar  nach 
Verletxunjfcn  z.  B.  bei  Quetschwunden  sehr  befUge,  progressive,  mit  ver- 
janchendi-n  I'mduclen  verbundene  Kntzilndungi-n  entctluhen  ktinneu,  a\a 
auch,  dasa  sich  spflter  um  die  bereits  granulirenden  Wtuden  seenndärc 
Entzündungen  entwickeln  können  ans  rrsacheu,  die  wir  dort  (|>ag.  It!4) 
cbonf:t1l6  cronen  lial>cn.  [eh  nius«  Sie  jetzt  damit  bekannt  maclieu,  da«s 
gelegentlich  noch  eine  lieihe  anderer  eigentblimlicber.  Iheils  entzündlicher, 
theils  ^angrAnösor  Proeciwö  zu  den  Wunden  liinzukouiuieu,  und  daBs 
diese  ilnnn  wiedornm  schucrc,  ntcint  liebcrlmftc  Allgeuciiikrunktiettcn 
nach  ftich  xichon;  einige  der  letzteren  ktinncn  tVcilicb  auch  auftreten, 
ohne  dass  »n  der  Wunde  immer  clwns  Gesunderes  sichlbar  ist.  Endlich 
kSnueu  in  eine  bcsteticude  Wunde  oder  zugleich  nüt  deren  KntsteliUDg 
t.  B,  durch  RisH  eines  giftigen  oder  kranken  Thicrs.  Substanzen  eindrin- 
gen, welche  sowohl  lucalo  bcftigc  (inlzUndungen,  als  schwere  allgonieiae 
Blutvergiftnngsk  rank  hei  ten  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen 
soll  in  dicscMi  Capitcl  die  Uede  »ein ;  ich  will  verbuchen.  Ihnen  dieselben 
in  einer  Dhersichtliebeu  Form  zusammen  zu  stelleu.  Wir  wollen  zuortst 
von  den  ürtliehen  IvrwlieinuiiKcn  reden,  «elelie  wcli  als  Accidcntien  zu 
einer  Wunde  oder  einem  nu»  audern  (irllndcu  butttchcuden  Kut/Ilndungs- 
heerd  hinzugcscUen. 

L    Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  andern 

EntzQndungsheerden  binzukouimeu  kTtunen. 

1.     Wir  erwähnen  hier  noch    einmal  der  VotlHtündigkoit  wegOH  die 

progressiven  eitriffcn  und  eitrig-jauchigen  diffusen  Zellge- 

webseut  zUnd  nngen.     Faulige  Substanzen,  welche  sich  nn  der  frischeii 


föHeanag  'i4.    Oapf 

runde  (lurrh  rrnn^TätieRCPiiz  der  Wunilflflehpii  hüclen  und  stich  rnsch  in 
die  MnKchcn  des  ZeUgcwcbcm  ditTundircn  könoeD-,  veianla«»eQ  zuweilen 
am  zweiten,  dritten  oder  viorton  Tag  diejenige  Gntxllndungsforiii  des  Zell- 
g;cwcbes,  wolclio  »ich  durcli  rnMlie  Zcrsctxuug  der  Eiitztludungsproducte 
nml  durch  eine  lernientiirtig  nipide  dilTiiep  Verbreitung  auszeichnet.  Bei 
bereits  bestchendor  Eitcriinj;  kiinn  dann  auch  später  noch  durch  mceba- 
nischit  Irritation,  durch  fremde  Kürper,  durch  starke  Congestinn  znr 
Wunde,  durch  Infcctinn  der  Wunde  mit  (dilo^opencn  Körpern  verschie- 
dener Nalur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  (iflbn  ist,  eine  phlegmo- 
nöse Eiterung  um  die  Wnntle  sich  nunbreilen.  Ourch  manche  der  ge- 
nannten riiistäude  kann  auch  v<*n  jedem  anderen  niebt  Iraiimaliseh  er- 
aeui:ten  Kiitzllndun^sheerd,  der  bereits  abgeschlossen  imd  in  Aiiaheiinng 
begritfcn  w«-,  ein  neuer  Entittndungsproce««  wieder  aut  lodern  und  auf» 
neue  um  sich  greifen.  —  Beseitigung  der  neuen  Knt.zUnduiiggreize,  starke 
Ahknhtung  der  eut/.Undelen  Tlieilc  mit  Eis  sind  die  wichtigsten  localen 
BQlfsniittel  ge^n  diese  Zustände. 

2.  Der  HoHpitnlbraud,  (Jangraena  nosocnmialia.  Pourriture  des 
hApilaux.  Ich  will  Ihnen  die  Krankheit  ^riinäehst  besehreiben,  dann 
Ober  die  Aeii^Iogie  einige  Bemerkungen  hinzuftlgen.  Zu  einer  gewissen 
Zeit  bemerkt  man,  hesi>uder!«  in  S]i(tHlertt,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden. 
sowohl  IViscbc  (Jperalionswuiiden.  als  solche,  die  sieb  bereits  in  bester 
Oranulation  und  Benarbung  befaiuleti,  ohne  bekannte  Veranlassung  in 
eigeathilralielier  Wf'we  erkninken.  In  einigen  FsUen  verwandelt  sich  die 
Granu lationsHilchc  theilwein  otler  ganx  in  einen  gcIblich-Rchmierigen  Brei, 
der  »ich  auf  der  Oberfläche  abwischeu  lässt,  dessen  tiefere  Schichten 
nber  lestsitzen.  Die^e  Mctaninrphoge  erstreckt  Bich  jedrtch  nicht  allein 
niif  die  OranulatiouHlläclie,  tjondern  bald  auch  auf  die  tiHchBto  bis  dahin 
durohauÄ  gesunde  Haut,  welobe  in  der  Umgehung  der  Wunde  rosig  ge- 
röthet  ist;  auch  diese  nimmt  «necessivc  eine  schmierig-gelbgrnue  FHrhung 
au  und  die  urspriliiKlirhe  Wunde  vergrusscrt  sieh  der  Fläche  nach  in 
3 — i\  Tagen  fast  um  das  Doppelte;  der  Kurtecbritl  in  die  Tiefe  ist  bei 
dieser  sogenannten  pulpösen  Form  des  flnspitulbrandea  ein  geringer. 
—  In  Hudern  Fallen  nimmt  eine  frische  Wunrie  oiler  auch  eine  (Iranu- 
UtionüHliehc  »ehr  schnell  eine  kraterfüninge  Bcsehntrcnhcit  an,  snudcrt 
eine  serßa-jauchige  Flllssigkcit  ab,  nach  deren  Rntfernung  die  Gewebe 
frei  7U  'V»fie  liefen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  gcröthet.  Der  Fort- 
achritt dieses  iixdecularen  Zerfalls  m  dllnner  Jauche  erfolgt  gewöhnlich 
in  «iemlich  scharf  abgeschnittenen  Ki-eisfomien,  wodurch  die  Wunde  huf- 
eisenförmig oder  kleeblattOirmtg  werden  kann.  Dtese  atcerüse  Korm 
dcH  Hospitalbrnnde^  schreitet  ra[iidar  fort,  als  die  pulpösc,  und  erstreckt 
sieh  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Ge- 
webe. —  Obgleich  beide  beschriebenen  Fornieu  zuweilen  ganz  getrennt 
von  einander  vorkommen,  so  wird  doch  auch  eine  Combination  derselben 
beobachtot    Die  pidpöso  Form  habe  ich  hfiuügor  gcscbou,  als  die  ulce- 
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rDse.  itekenno  indess,  flass  meiue  uig'cne  F^iTabriiii^  Uber  HoäiHtnlbraad ' 
auf  einer  vcriifLltnitü^milsstg  geringen  Anzubl  von  Ik-obacliliiugeu  bat^irt 
ist  —  Nicht  die  grij»»crtn  Wunden  sind  dem  llospitnlbrnnd  besonders 
iggcsetKt,  soudern  voraBfÜch  die  unhedeii (enden  Verletzungen,  wie  Hlui- 
'egelslicbc.  Scbrupfwuuden.  selbst  die  diircb  Vcsicalorc  von  der  Oberhaut 
entbh^asten  Hautstelten  können  dipbtheritiHcb  iverdeu,  wührcnd  oienmls 
diese  Brandforrii  an  einer  unverletzten  Hautstelle  auAritL  —  Ute  Aebn- 
licbkoit  der  von  Huspitalbraud  befailencn  Wunden  mit  dt|ibtbentisch  er- 
krankten Schleimhäuten  igt  von  vielen  Autoren  hervorgebobon.  Nachdem 
ich  eine  von  Schlcimhautdiphthcrie  intieirt»-  Wunde  gesehen  habe,  bin 
ich  doch  zu  der  Uebereeugung;  gekoiantcn,  daes  Diphtherie  und  Tlospitalbrand 
zwei  differente  Proceäne  Ktnd.  Eine  von  Diphtherie  befallene  Wunde 
belegt  »ich  mit  dicker  Fibrinsehwarte .  die  gauzo  Wunde  wird  iuHltrirt, 
ihre  Umgebung  wird  intrnniv  ery»ipelalCs;  dann  winl  ein  groM^er  Theil 
der  stark  intiltrirten  Gewebe  nckrutJxch  nnd  zerflicast  entweder  oder  fällt 
in  Fct7.cn  aus.  Dabei  findet  aber  nicht  die  täglich  unnnfhaltiiam  in  run- 
den Figuren  fortschreitende  pulpüse  Degeneration  der  Wondrilnder  Statt, 
mit  etwas  Wulstuog  derselben,  mit  ihrer  grossen  EmpfindUclikeit  und 
ihrer  Neigung  zum  Bluten,  wie  das  Alles  so  charakteristisch  fUr  ^om- 
eomiaJgangrün  ist.  —  ^^fl 

Beim  Hospitalbrand  leidet  der  K^>rper  zu  gleicher  Zeil  im  Allgente(^H 
nen*,  das  Fieber  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  anfangs  nicht  heftig; 
doch  besteht  ein  mehr  oder  weniger  stark  au  sgesj' roch  euer  Gastriciauiue, 
die  Zunge  ist  belegt,  dabei  allgemeine  Abgeschlagen  beil.  Aelteren  und 
entkrilfleten  Leuten  kann  der  llospitalbrnnd  gefährlich  werden,  brsonderR 
wenn  durch  deuHclhcn  kleine  Arterionstttninie  nngefressrn  werden  und 
arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  GetUssstämme  widerstehen 
crfahrungs massig  dem  Hoapitalbrftnd  ort  in  wunderbarer  Weise;  so  aah 
ich  einmal  bei  einem  Mann,  dem  ein  Leistend rüscunbscess  au^eschnitten 
war,  liniipitalbrand  entstehen,  und  zwar  in  der  pulpüsen  Form;  ea  wurde 
die  Haut  der  Lcirttcugegeud  etua  iti  der  Autüdehnuiig  einer  Hand  zer- 
stört; der  Procesa  war  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  das»  die  A.  fe- 
mnralia,  welche  man  deutlich  pulsireu  sah,  in  der  Ausdehnung  von 
l'/t  Zoll  vollstäudig  entblösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wiirter 
angestellt,  Melcber  den  Krauken  nie  verlassen  durfte,  um  sofort, 
wenn  eine  Blutung  einlreten  sollte,  wai«  Jeden  Augciibliek  geschehen 
konnte,  die  tlompression  nuijzuDbcn.  ])er  pulpüsc  Brei  sliesa  sivli  ab, 
die  Wunde  granuHrlc  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  iwch 
langer  Zeit,  die  vollstilndigc  Heilung. 

Die  Ausiehten  Über  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  sind  ge- 
theilt,  was  haupisllehlich  darin  seinen  Grund  bat.  dasa  viele  lehendo 
Chirurgen  das  Glück  oder  UnglUek  gehabt  hal)eu,  diese  Krankheit  nie- 
mals zu  sehen;  so  i»t  z.  B.  in  /tlricb  Huspitalbraud  niemals  gesehen 
worden;  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  nur  sporadisch 


sahen,  glauben,  das«  dieselbe  dureb  eonrnic  YcrnachllUtBigung.  echiiiutzigc 
VerhSndc  und  dcri;leic'ben  entstehe  und  n'rclit  viel  ander*  mif/.iifassen 
«ei,  wie  etwa  ciu  durch  ScbuulK  mul  VemadilfUsipung  obertiiicblich 
gangrünüs  gewordenes  ruesgescbwUr.  Andere  Chirurgen  achmcn  an, 
das«  der  IIoR|(italbrand  eine  Kninklieit  sei.  welche,  wie  der  Name  besagt, 
uiaiicben  tIuH|iitiL)urn  j;nnz  ei{;fut]iflinlich  ist.  und  dass  dureh  Vcmoeb- 
lässigung  der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt  wird.  Eine 
dritte  Anaicht  endlich  ist  die.  dags  diese  Form  von  Brand  durch  cpide- 
miscb-oiiasiuntiecbe  Einflüsse  entatebt  und  ineutern  ihren  Namen  Hüsjiital- 
brand  mit  Unrecht  trägt,  als  sie  aueb  au&Kerhalb  der  Spitäler  in  der- 
selben Zeit  vurkonimt,  in  welcher  sie  Bich  in  den  Hospitülem  titidet. 
In  letzteren  wird  sie  dann  aneh  wohl  durch  hnpfung  weiter  ausgebreitet, 
indem  ich  wenigstens  niolii  ihinin  zweifle.  <lus8  dureb  Pineclten,  Cbariiie, 
Schwämme  etc.  von  den  gangränösen  Wunden  Stoffe  auf  die  gesunden 
Übertragen  werden,  welche  auf  diesen  die  Krankheit  erzeugen  küunen. 
V.  Pitha  und  Kock  haben  sich  dabin  ausgesprochen,  dass  der  Ib^spital- 
brand  eine  epidemi seh- miasmati sehe  Krankheit  ist;  ich  beobachtete  mit 
Fock  /usaiumcn  in  der  chirnrgiscbf'ii  Klinik  zu  Berlin  eine  K|iideuiic 
vuu  llospilalbrand,  während  die  gleiche  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  nicht 
allein  in  anderen  KrankenbäuiM^rn  Berlin«,  sondern  auch  in  der  Stadt 
bei  Kranken  beobachtet  wurde,  vun  welchen  e»  nicht  mit  Sicherheil 
nachgewiesen  werden  kunnle,  dass  sie  mit  eioeui  Hospital  in  Hrrtihruug 
kamen.  Der  HospitJilbrand  trat  ziemlich  plötzlich  auf  und  TcrsebwaDd 
nach  wenigen  Monaten  wieder  rollstftudig,  obgleich  die  Itrhamlliing  der 
Wunden  sich  durchaas  in  nichts  veräudert  hatte,  und  mit  dem  Spital 
I-  selbst  ebenfalls  keine  VerAndcrungen  vorgenommen  werden  kounteu. 
Aus  diesem  Unisland  selieini  hervorzugehen,  dass  die  l'rsachen  nicht  in 
den  Verbilltnissen  des  Spitals  an  sich  liegen.  Es  würe  denkbar,  dass 
der  epideniitiche  Hospitatbrand  durch  ganz  bestimmte,  nur  selten  zur 
Kntwirklting  kommende  Arten  kleinster  Organismen  entstellt,  welche  auf 
der  Wunde  und  iti  dem  Granulationggcwebe  nach  Art  der  GHhnings- 
erreger  eine  Zerst-tzung  erzeugen;  ich  milchte  daher  diette  Kraukheil  der 
Wunden  am  liebsten  mit  der  blauen  Kiterung  verglclehen,  die  freilieh  der 
Wunde  keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lttckc's  rntemuelnmg  wie 
die  blaue  Milch  durch  kleinste  Organismen  bedingt  und  ebcufulls  auf 
andere  Wunden  impfbar  ist.  Die  Bodingungcn  ftlr  das  Gedeihen  dieser 
kleinsten  Wesen  sind  wahrscheinlich  unter  gewissen  atmosphärischen 
Verbiiltnisscn  besonders  gllostig  und  daher  mag  die  epidemischo  Ver- 
breitung der  Krankheit  kommen.  —  Das  Alles  sind  Hypothesen;  siehcr 
ist.  doss  die  lI<^bortragung  von  Ilospilalbrandpulpa  oder  Hnspitalbnind- 
jaurhe  auf  gesunde  Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer  nach 
riscber)  Hospitalbratid  erzeugt,  und  dies  ist  für  die  Praxi»  vor  Allem 
wichtig.  Naeh  meinen  neueren  BeobBcbtungen  im  Wiener  allgemeinen 
Krankenhause  hat  sieb  mir  die  Ceberzcugung  immer  mehr  aufgedrängt, 
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tlHMS  diese  Krankheit  ganx  miabhÄngig  von  Pyobacruic,  Scpthurmic, 
Krysipelas  iinil  l.yii)|itiaiigiiitiK  nus  ^anx  «perifiificbeii  l'Dtachcn 
entittebt,  wenngleich  sie  eme  oder  mehre  der  letzteren  Krankheiten 
snr  Fnigr  bnbcn  kann. 

Die  Bcbaudliin^  mtiss  znnAebat  in  strenger  Absotidcrunfr  der  Er- 
krankten heaiohen.  filr  die  ein  besjondercr  Wärter,  besundereft  Verband- 
zeug lind  In^truiiientc  beecbaßl  werden  niUisseu.  Wenn  die»  auch  nicbl 
pjiii«  vor  der  Verbreitun'^  der  Krankheit  rtchiltzt.  da  dns  ContaiffiTini  viel- 
Iciclic  auch  lUirch  die  Luft  von  einer  kranken  Wunde  anf  eine  g;e8unde 
Ilbertmgen  werden  kann,  an  hindert  es  doch  erfabning:am)t»ai^  die  Ans- 
breitniii;;  liei  einigen  Epidemien  in  Milililrs;)ii^lcrn  inuitste  man  frewisse 
I-ttcalitiiten  j;nnz  ritumen.  Oertlicb  ist  Verband  tuii  starkem  Chlonvasser, 
Knni|)bonipirilus  oder  Terpentin  euipfoblen;  ist  das  wirkung^to».  so  soll 
man  die  Wunden  tief  ))is  in»  CcHundc  liinein  auHhn>nnen,  ro  dasa  der 
f<cboi'f  wie  au  ^etnundeu  Geweben  (»  -s  Tage  hattet.  -  -  leb  tinde.  dat>s 
n  am  wivkungfivolUten  iat,  die  Wunde  mit  ranchender  Snlpetentäure 
wier  PhcnylaiUirc  nuazulltzcn,  doch  muss  man  die  Aetznrif^en  aueb  auf 
die  gebunden  Wundründcr  ausdehnen,  und  sie  90  oft  wiederholen,  bis 
der  Schorf  fest  haftet;  am  t>ichei'»ecM  goliuift  dies,  wenn  man  die  er- 
krankten Stellen  der  Wunde  mit  Charpie  oder  Watte  fest  ahwispht  oder 
abreibt .  niii  dt'n  pnlprigßn  Brei  ^anz  zu  entfernen ,  und  erst  dann  illzt^ 
wenn  die  Uliitiin^  i^teiit;  man  rniiss  dicftC  (>|>enitir>n  in  der  Xarko.se  ma- 
chen. ItUirt  man  jiic  gut  auit,  8o  i<(t  damit  auirb  ^wohnlich  die  Krankheit 
beseitigt.  —  Die  allgemeine  Ilehaiulbiny  nmss  eine  roboiireiide.  selbst 
i,'\citirende  sein.  Daj^  beim  liottpitnlbrand  aufttetende  Fieber  ist  durdi 
litiKorption  fauliger  StolTo  betüngt  iiml  unterscheidet  sieb  also  nicht  von- 
andern  Formen  von  Faultieher. 

;;.  Itie  Wundrose,  Erysipelas  iraumatJcum.  Die  Uose  vnrti, 
wie  früher  (pag.  2»8)  erwähnt,  xu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet, 
und  ifll  durch  eine  difTuse  Schwellung«  rosige  Röthung  der  II.iut  und 
Se.biuer/.haftigkeil  derselben  ebaraktoriAirt.  sowie  ilureh  das  damit  v^r- 
bnnilcnc,  meist  heftige  Ktelicr.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigenlhtlm- 
Ilehe  Stellung  m  den  übrigen  acuten  Kvanthcmcn  ein;  einerseits  dadurch, 
daas  es  sehr  hilntig  zu  Wunden  binzukommt,  wcungleicb  es  auch  srbrin- 
bar  spontan  auftreten  kann;  andererseits  dadurch,  ilass  es  gewübulich 
nicht  durch  ein  so  iatensivea  Conlaginm  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie 
Maseru,  Scharlach  u.dgl.;  endlich  auch  noch  dadurch,  da*8  man.  wenn 
man  iliesc  Kraiikhell  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung 
gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  gant  besondere  dazu 
disponirl  wird.  Da  ii-h  kaum  voransselzen  darf,  daM  Sie  sich  bereits 
eingehender  mit  den  ilutilkranklieiten  befassl  haben,  so  niUssen  wir  hier 
knra  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

Der  IJeginn  kann  insofern  verechiedcn  «ein.  als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufhldhon  des   Exantlicnis  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem 
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zugleich  erscheinen.  Kehuicn  Sie  ao,  Sic  bnben  eiuen  Krauken  mit  ciucr 
»nuleii  Wunde  am  Kopf,  uittl  tiie  lliiden  ihn,  DiK-lidem  er  »ich  bis 
iu  wotil  betundeii  liatlc  und  die  Wunde  bereils  iu  licihmg  begrilTcn 
f'WKj  in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangene u, 
Inrensivcn  SchtittcUnist.  Sie  untcrsiiclien  den  Paticntün  Ubcrnll  genau 
und  können  durchau»  nichts  Anderem  nuftiiulen,  als  leichten  Gaslricisinu», 
der  sich  durch  etwas  belegte  2uuge,  Dbeln  Geachuiack  iui  Munde, 
niäflsige  Brechneigung  und  Apprtitlosigkeit  anzeigt  Kiu  sclcher  Zustand 
koiiiuit  im  llcgiim  so  vieler  aculor  Krankheilen  vor,  dnfta  Sie  eine 
Diagnose  durcbaus  nicht  gleich  »tcUeu  k.önuen.  Abgrachen  von  der 
!:lichkcit  einer  zufjllligen  Complicntion  mit  irgenfl  einer  iunern  acuten 
inkhcit  werden  Sic  an  Phlegmone,  an  f-yuiphangoiti«  und  an  Wund- 
roge denkeu.  Vielleicht  erst  24  Stuuden  später  6ndcn  Sie  die  Wunde 
Irockner,  weriig  serüses  Secrct  absondernd,  die  Umgebung  derselben  iu 
»ieuilicher  Ausdehnung  geschwollen,  gerüthct  und  schmerzhaft,  oder  auch 
die  Granulationen  glark  geseliwotlen  und  croupüfl;  die  Küthung  der  Haut 
iBt  von  rosiger  Farbe  und  überall  scharf  begrenzt,  das  Fieber  ist 
noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Diagnose  eine*  ErysipeU  nicht  mehr 
zu  verfehlen,  und  mau  i»t  zufrieden,  das»  mau  es  mit  eiucr,  %venn  uueb 
nicht  gau£  ungefährlichen,  doch  einer  der  weniger  gefährlichen  Wund- 
krankheiten zu  thun  hat.  In  einer  zweiten  Kcihe  von  RÜlcn  eraelieint 
das  Krysipelaa  sofort  mit  dem  Fieber  zugleich.  Man  kitun  eine  kurze 
Zeit  lang  schwaaken.  ob  man  es  mit  einer  Lymphangoitis,  mit  einer 
Entzündung  des  Unterhaulxellj^ewebcs  nder  mit  eiuoiu  Ervsipelas  zu  thun 
bat.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  dies  jedoch  baldzcigeu;  die  Au»- 
debnuQg.  welche  die  crysipclatöse  Kn^lCUndung  der  Haut  am  enten  Tage 
hatio.  bleibt  selten  diewrlbc,  sondern  verbreitet  «ich  nach  und  nach  go- 
ffflhnlich  weiter,  und  zwar  »o,  da&s  »ich  die  abt;erundeten.  zungcntormig 
herrorragenden  Jiäuder  der  eutziludeteu  Elauttheile  immer  sehr  deutlich 
Abgrenzen  und  daxg  man  genau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieaelheu  bald 
mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach  der  andern  Seite  hin  verschieben; 
die  Itölhe  scbreltcl  in  vielen  Fällen  ganr,  so  vor.  wie  Flltssigkeit  in 
Flics^papier.  S'^i  kann  der  l'rocess  sich  imnier  weiter  und  weiter  aus- 
breiten, vom  Kupf  auf  den  Nacken,  vou  dort  auf  den  Itllckcn  oder  an 
die  vordere  Seite  des  Stannnei^  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  heruntei^ehea 
und  zuletzt  auch  noch  die  unteren  Extremitäten  llberzieheu.  So  lange 
in  dieser  Weise  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  da«  Fieber  gcwöhn- 
lieh  auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  illtere  und 
schwächere  I^ule  leicht  erschöpft.  Die  meisten  Erysipele  dauern  '2 — 10 
Tage,  die  Dauer  Über  t4  Tage  ist  eine  groäse  Seiteuheil;  die  längste 
Dauer  einer  WundruHc,  die  ich  beohachlete,  war  H'J  Tage  mit  Ausgang 
in  Genesung.  Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  amhulans  oder 
serpens  noch .  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hauientztlndung  nur 
eine  gewisse  Zeit  lang  an  derselben  Stelle  besteht,   so  dass  also,  wenn 
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(las  Eryiiipetas  furtscbreitet,  nicht  zugleich  die  p;nme  tlnutoberfläühe.  sott- 
(U>m  iiiiiiipi-  nur  ein  Tlieil  derselben  sicli  in  der  Aknie  der  locnlen  Ent- 
zDiidiiii^  bcHiidot. 

Nacbdeni  die  EDtitlndHiig  et\»a  drei  Tflpe  lang  auf  einem  nod  dem- 
ticUx'it  Punl^te  get*tuiidvn  bat,  vertilant^t  die  IMtlic  Bt-hi)fer(  sich  die  Xfaut 
idiciUilrhlicl)  ab,  tbeÜK  in  Knrni  oinct^  kleiciinrtigen  rulvcre.  Ibeil»  in  su* 
»nnimcnbüDgeudcn  .Schu)>]ieii  und  Feixen  von  Epidennia.  In  nianclicn 
rüllen  rHicM  $tich  schon  beim  tlc^inn  des  KryKipels  die  Epidermis  hUitig; 
es  entiitcben  kleinere  oder  grCtsscrc  mit  8erum  gcfllllte  Blaswn;  Ery- 
»ipclaa  huMudum,  Diese  Blasenroee  bat  jcdoeh  nicht  die  Bedeutung 
einer  besonderen  Abart  dii-aer  Krankheit,  eondern  ist  onr  der  Angdnick 
einer  raKcbercii  E^tsudatii^n.  Mnn  sieht  gar  nicht  sellni,  das«  im  Ge- 
Hiebt  bei  Erysipelas  Hhison  anltreten,  während  am  Übrigen  Kürper  die 
Wiindriisc  die  gewöhnliche  V'orm  hnt.  Wenn  diese  Krankheit  die  be- 
haarte Kopfhaut  iM^nUlt,  80  fntlon  nicht  selten  oßmuitKcbe  Haare  aus, 
wachsen  jcdocli  r.iemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobachtongett 
ist  Eryrtiikel  am  häalig»ten  an  den  unteren  Exlreuitftleo,  daun  im  Gesicht, 
dann  an  den  oberen  ExtrcniitSten,  an  der  Brust  und  am  Hückvn.  am 
Kopr,  iim  Hals,  arn  Bauch.  Diese  lliiuhgkeitsscala  ift  walirscbeinlieh 
woäcnllich  abhängig  von  der  Hitutigkeit  der  Verletzungen  an  den  ver- 
Stihicdcnen  Körpertheilen. 

Zum  Erysipel  k<^nnen  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen,  ver- 
schiedenartige innere  Krankheiten  hinzukounien,  z.B.  Pleuritis,  hei  Ery- 
siptdas  f-Hpitis  auch  wohl  Meningitis,  im  GanMin  sind  jedoch  bei  der 
Wuudnme  diese  fnuiplinttionon  Kcllcn,  und  dann  meist  die  Folge  eines 
Weiter kricchens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Wa»  soutil  den  Verlauf  des  Erycipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
Hielsten  Füllen  ein  günstiger.  Von  l:^7  Füllen  von  Wundrose  lobne 
Conipliealionen),  welche  ich  in  Zilricfa  beoliaebtete,  starben  l(i;  Kinder, 
alle  [-eute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  ge- 
scbwiLcht  waren,  sind  »m  meisten  get'&lirdet,  unil  xuar  starben  dieselben 
nach  meinen  Erfahrnngen  niei-itenB  an  vollsiilndigcr  Er*chü|)fuug  durch 
das  eontinuirlich  andauernde  Fieber;  man  limlet  in  der  Leiche  durchaus 
keine  stark  aulTaUendc  Vcründcruti^  eines  betiliuiuilen  Organs,  welche 
als  Todesursache  gedeutet  werden  künutt*.  Trilbe  Schwellung  und  Iheil- 
ireis  iiucb  kömiger  Zerfall  der  l.eher-.  >fieren-  und  Epillteliou,  Weichheit 
der  Milx  sind  Befunde,  wclolie  allen  intensiven  Bluterkrankungen  zukom- 
men und  auch  rwch  ttidilich  aligelaulcncm  Erysipel  gefunden  werden.  — 
Der  Frocess  der  Kose  ist  insofern  nicht  ganz  verständlich,  als  die  Ursache 
seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortscbrc Ileus  nicht  völlig  klar  ist. 
Eine  Erweiterung  der  C'apillaren  in  der  Cutis,  eine  seröse  Exsudatiun 
in  das  Gewebe  derselben  und  eine  lebhaftere  Entwicklung  der  Zellen 
des  Itete  Malpighii  ist  das  Einzige,  was  sich  anatomisch  auffinden 
Uflst.    Auf  das  U&terhautzellgewcbc  dehnt  sich  die  Krankheit  selten  aus. 
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Dasselbe  sdiwillt  zwar  an  iiianclien  Htdlen  wie  an  den  AiipjDlidorn, 
am  Scrotutn  cixinik  lui,  indeiii  es  »dir  stark  vod  Homm  dtirchiriliikt  wird; 
doch  bitdcl  mh  diesoH  Oedcm  in  dcu  uieisteo  Frillcn  ztirnck,  olme  dass 
etwa»  weitercj*  daniach  eiTol|;t.  lu  selt<!U(;u  Källcu  urreicbt  dieses  Oedera 
oirioii  RoUHicu  (:!ntd,  datis  in  Folge  der  gtarkon  .Spanunng  dor  Gewebe 
die  L'irculatiuu  flca  BluteB  In  diesen  Theilou  aufhJürt  und  einzeliiü  Theile, 
z.  B.  die  AugenUitor.  j^auz  oder  partiell  ^j^au^ränös  werden.  Sollte  die 
ganze  Haut  eines  nScien  oder  unterer  Angenlide»  auf  diese  Weis«  ver- 

.JfirOi  gehen,    b<^  würde   frcilieli   eiac    bedeutende  Eutstellimg   erfolgen. 

^mwAbnlich  luurtifiiireii  indessen  nur  kleine  StUcke,  uud  die  Haut  ist 
zumal  ani  oberen  Augenlid  bei  dun  meisten  Menschen  so  reieblicb  ent- 
wickelt, d:iK  man  n,aehtril;?lteh  wonig  von  dem  Orfeel  siebt.  In  an- 
deren Fällen  bleibt  nai-li  Ablauf  dor  rosigen  Ealzltndunf;  an  einzelnen 
bellen  eine  Ocsehwulst  de»  irnterhantzcltgewcbcs  Kurdck,  an  der  man 
bald  deutlieh  Flncliuition  watirnitumt,  und  wo  «icli  dann  mteh  gemachtem 
EinKebnitt  Eiter  entleert.  —  Die  iuikroako|K8uhe  llnter^uchung  erjsipu- 
\a.V'}A  erkrankter  Haut  von  der  Leiehe  liUst  nicht«  als  eine  mehr  oder 
wenijrer  reicblicbe  hiltltralion  des  Haut-  nnd  Uuterhaulbimlego wehes 
erkennen.  — 

Ueber  die  Ursachen  filr  die  Entstehimg  des  Erysipels  gtebl  es  so 
mancherlei  Auseliauun^en.  Da^  angeblieh  ohne  Wunde  auftreteu<le, 
spontane  ErysipelaK  c!.iLpitiK  snll  am  biluti^i^teii  uach  beUi|;er  lirkfllluag 
entstehen.  Manche  filtere  Individuen  »ollen  dichte  Krankbeit  alle  .lalir. 
im  Frülijabr  oder  Herbst,  bekornnien:  aneh  psyebiscUe  EiullUase  sind 
beschuldigt,  nanientlieb  snll  durch  äelircck,  zumal  hei  Frauen /immero 
während  des  Moubtruatiunäflmuses,  Koso  entstehen  köunen.  Aueb  Ver- 
dauungsstörungen werden  als  Ursache  bctracbteL  leb  bin  sehr  miss- 
truuiscU  gc;ren  alle  diesu  Hebauptungcn,  die  keineswegn  auf  bi^üondera 
gennucu  Beobachtungen,  sondern  mehr  auf  Traditionen  /u  beruheu  schei- 
nen; ja  CS  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  llbcrbaupt  Kose  entwickelt, 
ohne  von  einer  Wunde  oder  einem  bereit»  bestehenden  EntiUuduugslieerd 
ausgegangen  zu  seiu. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  Über  das  Erysipelas  Lraunmticuni  in 
Spitillem  beidmclitete,  habe  ich  mir  folgende  Anscbauung  Über  diese 
Krankheit  gebildet:  deu  tirtliehcn  Prnecss  des  Erysi|iclas  halte  ich  für 
eine  Entzitudung  der  Cutis,  bei  welcher  der  KntzUndungsroiz  dnreb  die 
LymphgefüRsnetze  allmählig  weiter  rerbreitot  wird;  die  Art,  wie  sieb 
die  Entzllndungsrothe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzwei- 
felhaft, dass  das  Vor>ichreiton  derselben  au  die  (relässdistriete  gebunden 
ist:  man  kann  bei  aufmerktnanier  Ttoobachtung  Kchcn,  dass  t>cbr  hfiuHg 
dicht  an  der  Grenze  der  liöthun^-  ein  anfangs  circumscripter,  rother, 
runder  Fleck  entsteht,  welcher  halil  mit  dem  bereits  bestehenden  gerA- 
tbetcn  Elauttheil  xusamnicnfliesst;  diese  neu  entstebcndcn  rotben  Flecke 
repnlseuliren  olfenbar  einen  Oenissdisiricl ;  man  sieht  ehras  ganz  Aebn- 
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licheH,  wenn  man  die  Haut  vun  einer  Arterie  :ius  kQnslIiRh  iDJicirt;  auch 
dabei  tritt  die  InJcctionararbiiDg:  erst  in  Flecken  auf  und  confluirt  cwt 
bei  KtiLrkereni  Druck  mit  licr  IiiJL'utiuussiihtze;  da  uuu  die  Veoen-  uod 
LyiupbKellisBdiHtricte  den  artcrieltRn  Gebieten  in  der  Haut  cinigorniaassen 
annliig  aind,  so  kttnute  da«  reizende  Gift,  welcbea  die  BlutgefiiBaeküiBie 
bedioKt,  in  einem  dieser  Gebiete  cireuliren.  IMe  Arterien-  und  Vcnco- 
gobifte  in  der  Cutis  bähen  nur  flpärlicbo.  der  Fläche  nach  verlaufende 
VerbiudunfTsästi',  wahrend  die  I.^vuipb^elassnet?^  sehr  viele  Verbindungeu 
in  dieser  Kichtun^;  besitrA'ii  und  weniger  abfObreudo  titämmeben  ins  IJn- 
terh:iutj6i'llgc\vcbe:  «o  kann  daa  excitirendo  (ritt  leicht  sich  durch  die 
Lymphgofliase  der  Fbicho  nach  in  der  Culis  verbreiten,  wie  Flllsaigkeit 
in  Fliesspnpier,  trill  daneben  aber  auch  in  die  subcutanen  Lympbstämme 
ein  und  macht  awch  hier,  so  wie  in  den  ujicb^ten  L^iinphdrUseii  oft  geno^ 
EntxUudnn^  (Hlreiü^c  Köthuug  der  Haut  und  Schwellung  der  nfLchaten 
hvmphdrürHMii.  Wcun  ich  biei  von  einem  septischen  oder  einem  »olehei] 
ühnlielien  Gift  aU  Ursache  eines  KrysipeU  spreche,  su  beziehe  ich  mich 
dabei  nur  auf  da«  Kr>'Kijiela<t  (ranmaticiim,  intlcm  ich  mich  durch  Beot^ 
acbtuuj:  nbcrjEen^-t  xn  haben  jj;laubc.  dass  dies  immer  toxischen  rrepnings 
ist.  Heber  die  Art  diese»  Giften  kann  ich  Folgende»  aussagen;  es  ist 
wahrscheinlich  ein  truckner  stiLubßrniiger  ätuflT,  welcher  die  Wunden  in 
jedem  Stadium  inticiren  knnn:  der  Stoff  haftet  beiiimders  au  Sehwiuumen 
und  am  VerbntidKiiig.  Ich  habe  wiedcrhuU  beobachiet,  dass  Kranke, 
welche  hintereinander  am  gleichen  Morg:en  im  gleichen  Operationssaal, 
Überhaupt  unter  fflcichcn  Verhältnissen  operirt  >vurden,  alle  an  der  fri- 
Bühcu  Wunde  wenijfe  Stunden  nacii  der  Operation,  ohne  Vcrbaltuuf:  von 
WundscL-ret,  Erysipel  bekauien.  wennpleich  sie  in  ganz  getrennten  Ab- 
theitungeu  des  Spitals  Ingen.  Auf  diese  Weitte  wird  daa  Erysipel  dann 
heimisch  im  Spital;  es  kann  der  in6eiri-nde  Stoff  an  den  Köcken  der 
verbindenden  Aerztc  trans|>firtirt  werden,  kann  an  Instrumenien,  an  den 
Selten,  cum  Thcil  selbst  an  den  W^'iuden  hatU'n.  Je  genauer  ich  die 
Erysipelafifiille  im  Zlheher  Sjiital  und  auch  in  meiner  Klinik  in  Wien 
nutirt  linbe.  um  so  deutlicher  ir^l  d:ts  gru|>|icnweisc  Auitrelen  dersellieu 
klar  gewurden,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig  von  allen  an- 
dern krnnknmehendeii  Potenzen  nusserhnlb  des  Spitals  ist.  Üiireb  eine 
auf  xwei  Jahre  sieb  erstreckende  Statistik  habe  ich ,  unterölUI/.t  durch 
Atitlheiluugen  der  Aerztc  des  Cantoos  Zltrich,  ermittelt,  dass  das  Erysipel 
wAlirend  diener  /eil  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  nicht  epidemisch 
mifgetreten  wnr,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten  im 
TIerbst  und  Frllbjnbr  t^anz  besonder»  hliuHK  vorkommt;  e«  mllascn  alm 
die  Eryaipelasepideniien  im  Spital  von  Bcding-ungen  abhängig  sein,  die 
im  Spital  selbst  /.u  äuelicu  sind,  und  die  ich  bereits  »ngedcutot  habe.  — 
Uieran  sebliesst  sich  die  Frage,  ob  das  Gil^,  welche»  das  Erysipel  er- 
zeugen soll.  Immer  daa  g'letehe,  oh  es  ein  specißaebcs  ist.  Dies  ist  nicht 
^nan  %u  entaoheiden;  dafür  sprictit  dnsa  din  Art  der  llautenizllndung. 
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welche  erregt  wird,  immer  die  ^deirbc  ißt.  wenngleich  vcrschietlcn  an 
ntrnsität  iiiid  Fxteiisiiat;  dn^pj^cn  mt  iinzuililiren,  daes  Üclites  Krj'Bi]>el 
tuögliclierwcisc  durch  Fäulnigsprnductc  vcrsdiicxlener  Arl,  durth  Slins- 
meu.  vicUeii-ht  auch  dtirch  uinnche  Thicrjrifte  voraulasst  wcrdeu  kana. 
)£a  wäre  Ireillch  denkbar.  dasB  in  lUlen  diesen  (:;iftigcii  Sti)ffen  eine  ganz 
bestimmte  Substanz.  wUrc,  woluhe  von  allen  verechiedt:nei)  Fdnuen  i!cr 
Eniztliidnng  genidc  b^rysiiitd  cry.(fiigcn  iiiU8i4,  oid  titufT  oder  eiu«  Art  von 
StüfTen,  die  für  die  Lviupligefässe  der  Cnlls  eine  »ijeciösche  Allinitfit 
haben;  auch  ist  zn/.ugebeD,  dass  sich  solche  Stoffe  uiiltr  gewissen,  lu 
einer  Zeit  bestehenden  Bcdinj^ungcn  leichter  und  tu (v«8(Mi halber  entwickeln 
Wögeii  al8  zu  eiucf  »uderen.  Vielleicht  let  das  Ervsipclaxgifi  ein  Con- 
ta^uni  »itimatum.  — 

Die  Krankheit  liegiuut  immer  mit  raitch  anstDij^endeni  Kleber;  daa 
Fieber  hält  dann  ao  lang^  au.  wie  die  Hnntent^tlndun-;  besteht,  e»  ist 
bald  mehr  continuirlich,  hald  stark  remiitirend .  cn<ligt  bald  mit  Krittiii. 
bald  mit  Lysi».  —  L'fl>cr  d;is  9o^''n;innte  spontane  Erysipelns  ua|iitis  cl 
laciei  habe  ich  keine  ausgedehnten  Krt'ahrnng'en;  naoli  dem,  wa3  ich 
bcuhaelitcl  habe.  \sl  cn  mir  im  höchsten  Grade  wahrsobuinlich,  da^s  aneh 
dioH  last  immer  vüii  leieblen  N'erwandungon  (Excorialioncn  im  Ui'sicht 
oder  am  Kopfi.')  uder  Entzündungen  (Naiicncntarrfa,  An^na)  ausgeht  und 
auch  verwiegend  toxischen  l'rs|irmig:i  ist. 

Die  liehaiidlung  ist  bfiin  ErysipelaA  eine  vorwiegend  expettative. 

kann  prupUj^lakliKeb  dahin  wirken,  daaa  man  dureli  surgfaltigc  Kei- 
nif^nng  der  Wiindcn  Alli-s  verhindert,  wam  die  Ealstehniig  dcH  Erysipels 
begUnHtigen  ki'^nnlc,  und  hat,  /nnml  wenn  mehre  mdchc  I'alle  iiu  Spital 
Torkommen,  snrgliiUig  dar.inf  m  achten,  das»  nicht  m  viel  solcher  Knin- 
ker  iu  einem  Zimmer  /.usammen  liegen,  musa  auch  xuweileu  einzelne 
KrankeuäiiU'  einige  j^eit  lang  ganz,  leer  stehen  nud  ventiUron  las-sen, 
um  liic  F^itwicklung  eiucK  »iitonsiveven  Erysipel -Cunlagiumti  (w  wenig 
Sicheres  wir  auch  davon  wissen)  7.n  verhindern. 

Wag  die  itrtliehc  Behandlung  betrifft,  «u  hat  man  eine  l'eihe  vou 
Mitteln  versncht,  uui  d-ia  Karlsch reiten  der  erysipclatnsen  Knt/.lindnng 
KU  verhUteu  und  die  Krankheit  schon  im  Aufiiiig  mm  :5tillstund  xu 
zwingen.  'An  diesem  Zwecke  braucht  man  da»  L'mziehcu  der  Grenze 
mit  einem  m  Wai«scr  gcbiuchtcn  HölLen-steiustift  oder  das  rmzicben  der 
Ery sipe lasgrenze  mit  einem  starken  Judanstrich.  Dieser  llüUenzwang 
nutzt,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  viel,  so  dans  ich  diese  Manipulationen 
in  neuerer  Zeit  ganz  untcrlai*8cn  habe.  Die  alleren  Aer^to  glaubten, 
dass  mau  die  Uautenlzündung  etwa  durch  Kalte  gewaltsam  zurückdrängen, 
und  so  die  Kut»tehung  \ou  Knt/Uiidung  innerer  Orgaue  ganz  besonders 
begltustigen  könne.  Wenn  dies  nun  auch  als  nicJit  bewiesen  bcirnchtct 
worden  muss,  so  giebt  es  doch  eine  Ueihe  von  rniHiiUidcu,  Mctchc  die 
Anwendung  der  Kulte  bei  Erysipelaa  aU  unbequem  cTflchciaen  la&sen. 
Wir  haben  besonders  hchoa  crw:thnt,  daas  bei  starkem  Oedcm  bier  und 
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•de.  ßangriln  cntatclmu  kann,  was  nutürlich  durch  intensive  Kälte  nur 
begünstigt  worden  wllrile;  auelj  Ul  die  Appticatioo  von  Kiablaaeu  auf 
eiue  gTusse  Fläche,  wie  auf  ilcn  Ktlckeu  mlör  da»  ganze  ticaiclit.  kaum 
ausführbar;  endlich  ndtxt  die  Kulte  niulitti,  iodem  dfia  Brysipolan  doch 
poinen  typisclien  Verlauf  oiniiul,  da  Ortlirliur  PriH-ess  und  allgemeine 
tnfectioD  hiff  fast  noch  riiohr  wie  hei  auiicren  KntKllndungcn  llaud  in 
Hand  gehen.  Die  Uesfliwerdon ,  welche  der  Kranke  in  den  afficirten 
Huutstelleii  eiii)iHudt.'t,  üiiid  iinaugeuchme  Sjiatmung.  Icichlos  Brenaen. 
sowie  grotiäti  Kinpliiidliuhkeit  gegen  l.uft/ug  und  jede  Veränderung  der 
ftnBBeren  Temperatur.  P.a  irf  daher  xwerknulsstg,  die  kranken  Haut- 
stellon  XU  bedecken  und  dadureb  von  der  Lau  abzuschtiedsen.  Dies 
kann  man  auf  vernchiedcne  Weise  erreichen.  Das  einfachste  Mittel, 
dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene,  ist.  die  Haut  fett  mit  Oel  xu  be- 
streichen und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Krankou  pflegen  damit  ge- 
wOlinllcli  Wilfrieden  7.u  sein.  Andere  bestreuen  die  entzündeten  Haut- 
slolleu  mit  Mehl  oder  Puder,  uder  streuen  tbin  geriebenen  Kampbur  in 
die  aufKulegendo  Watte,  in  der  Meinunjc,  dadurch  noch  besonders  auf 
den  örtlichen  PmceBs  cinzuwirkoii.  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet  iitao 
sie  mit  feinen  NiidcUtichcn  und  lusst  dauu  die  abgelöste  Epidermis  ver- 
Irocktren.  Bildet  sieh  irgendwo  GangrAn,  so  macht  man  einen  Verband 
mit  in  ChlorwaKser  itcler  .ludorc  antiscptirtchc  Vorbandwässer  getränkter 
t'hnrpie.  Abscessc,  die  »ich  nach  einem  Krysipelas  im  l/nterhautÄtll- 
gowebe  bilden,  orAtfnet  man  frtlhzeitig  und  behandelt  sie  wie  jede  andere 
eiternde  Wunde. 

I'nter  deu  inneren  Mitteln  besitieD  wir  eins,  weldics  vielleicht  in 
einzelnen  {-Üllen  den  Kraukheitsprueesa  in  der  Entwicklung  xu  hemiuen 
im  Stande  ist.  Wenn  man  nllmlieh  hei  kräftigen,  sonst  gesunden  I.onlen. 
bei  denen  im  Anfang  >,-astri8che  Besehwerden  sehr  in  den  Vordergrund 
treten,  ein  Emeticum  reicht,  so  liiirt  danach  das  Forlachreiten  des  Ery- 
sipels nicht  seilen  auf.  G«n£  zuverlässig  ist  dies  freilich  nicht;  jedoch 
mögen  Kie  e»  in  geeigneten  Fällen  veraucben.  Weiterhin  reichen  Sie  nur 
die  gewöhnlichen  klllilendeii  Fiidienuiliel.  Zeigei)  sieb  tj-sebeinungen 
vim  beginnender  Emiuttnng  der  Kräfte,  und  zieht  sieh  die  Krankheit 
Ifingere  Zeit  bin,  so  mllsscn  Sic  mit  toni^irenden  nud  excitirenden  Mitteln 
eingreifen;  einige  Gr.tn  Kamphiir  täglich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  F'latsce. 

Die  zu  Erysipclas  zuweilen  hinzutretenden  Kutzllndiiugen  innerer 
Organe  »lud  lege  artis  ui  behandelii,  und  dtlrfen  Sic  sieh  nicht  scheuen, 
hei  Meningitis  duuernd  ciuc  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  applieiren,  selbst 
wenn  die  Kopfhaut  t-nn  der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4-  Die  Entzündung  der  LynipbgefAssc,  Lympha  ngoitis 
oder  Lynipliaugitig.  t-igentlieh  Eutztludun^^  der  Lymphgefissstämme., 
tritt  /.unial  an  deu  Eitremitülen  unter  verscliiedenon,  gleich  zu  erörtem- 
deu  Umstünden  auf.  Die  Erscheinungen  sind  z.  R.  am  .\rm  folgende: 
es  hestchl  eine  Wunile  an  der  Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft, 


xiimal  bei  Btiwe^iiigeii,   die  Achseldrllöen  »schwollen  und  sind  »ehr  cm-^ 
lifiiidÜKli.  auch  hei  leiser  nerllhnm^.     l[iH|)irirl  iiian  den  Ami  genau,  m™ 
tintlet  ninn  besonders  an  dor  Ii«ii,L'eseite  nitlio  .Streifeu.  welche  der  Jj&iige     , 
dCB  Arms  nach  von  der  Wunde  biti  zu  dott  Drüsen  biimufziefaen;   diCBofl 
ger.'itlieleii  FaiifeleUon    sind  sehr  eiupfindlicli.    Zu  jeleielior  Zeil  beatohk^ 
Fieber,   '»ft  belegte  Zunu'e,  rebelkeil.  Appetitinaufiel.  ailgciucine  Abge- 
Bchlagenbeit.  —  Der  Ausgnn^   kann   nach  zwei  Kichtun§:cn  Tcrscliiedcn'fl 
sein;  bei  pcbiiriger  Pfie;;e  und  Behandlung  tritt  pewühnlieb  Zertheiluiig 
der  Entzündung   ein;    die  Streifen   verscli winden  allniübltg.    ebenso   die 
Schwellung  und  Schnicrehaftigkeit  der  Acbseldriiscn.     Damit  librl  aueb 
da»  Fieber  auf.  —  In  anderen  FSllen  kommt  es  zur  Eiterung;  die  Haut 
am  Arm  n')tliel  sieh  uaeb  und  uacli  iu  wenigen  Tagen  Ju  ausgcdcbuterer  ^ 
WeiKC    uud    wird    itdeuiatöt«.     Die  SebwelluDg   der  Achtic1drU8eu  nimmt  ^ 
7.U,  das  Fieber  steigt,    eelb»!  SehlltlelfrilHlo   können  aurirclen.     Im  Lauf 
cinif;cr  1^ngc   »telU  ttieli.    am   bilntigston  in  der  AcbselhJihlo,    zuweilen 
auch  am  Ann  irgendwo  dentticl)  Fluetuatinn  ein,    e»  konimt  zum  spon- 
tanen Aufbruch,  uder  man  macht  eine  Incislon  und  entleert  den  gewüUn- 
licb  iu  einer  uui^cbriebeuen  Abseesshöble  aiigesammolten  Eiter.    Iliemof 
läset  das  Fieber  uaeb,  ebensu  die  Schmei-zen  und  die  (lescbwiiUl;    der 
Kranke   ist    dann    bald    von    sciuem   zuweilen   sehr   schnicrKbuilen  und 
quälenden  Uehel    hergpätcllt.   —  Nieht   nnmcr    ist   der  Ausgang   ein   m 
gUnsti^r,    sondern  mit  Lyrapbangoitia    bei  vergifteten  Wunden  kommt 
auch  hier  und  da  Pyobäniie  zur  Entwicklung,  und  zwar  am  häufigsten 
die  »ubacnte  Form,  worüber  sfiäter  mehr.     Iu  eiueiu  Falle  habe  ich  bei 
einem  Kranken,   der  zu  gleielicr  Zeil  eine  ehr»uiwbe  NicrcuenlzUudung 
hatte,  beobachtet,  dass  bei  einer  J.ympbangoilis  am  Hein   die  Inguinal- 
drbsen  mit  der  darüber  liegenden  Haut,  nnebdem  sie  enorm  .iugo»cbwul- 
Icn  waren,    brandig  wurden.    Dieser  Anfang  ixt  sonst  äusserst  selten, 
wenngicieb   der  Eiter   bei  diesen  LvmidigeßiflscnticUndungcn,    besonder» 
uacb  Inloxication  mit  Keiobengift   zuweitcn  eine  liblo,  jauchige  Ueitchaf- 
fenbeit  bat.  —  Die  acute  Knl/Duduug  der  l.yniphdrilseu  mit  Ausgang 
in  Zertheilnng  oder  Eiterung  kommt  auch  wohl  als  idiopathisebe  Krank- 
heit vor;  wir  schlicssen  da»  in  solchen  FAJlcu.  in  welchen  mr  eben  nicht 
im  Stande,  die  Verbindung  zmscbcn   einer  Wunde  oder  einem  anderen 
Entzündungsbcerd  und  den  entzündeten  L^-mphdrUsen  durch  ruthc  Lymph- 
geOissstrcifen  nachzuweisen.     Doch  ist  e«  zweifelhaft,  ob  dieser  Scblu: 
Immer  riehtig  ist:  nur  die  oberflAchliclien  Kyntpligefässe  treten  als  rotbe 
Stränge  iu  der  Haut  hervor   wenn  sie  outzündcl  äiud,   während  die  lie- 
feren,   in  diesem  Fall  weder  lltr  das  Auge  noch  das  Gefühl  erkennbar 
sind.     Wir  kennen    am  Kranken    als<j    eigentlich   nur  die  nberHücbliche 
Lympbangoitis.     Ks  gehört  zu  den  Eigentbliinlichkeiten  dieser  Kraiikheit| 
da»s  sie,    wenn  sie  au  den  Extremitäten  vorkommt,    fast  niemals  aio 
Ober  die   Aehsel-   und    L^isttendrÜHen    hinaus  erwlreckt.     Einmal  sab  ic 
bei  ]^j  mphangoitis  des  Arms  und  Adcnitia  iu  der  Achsel  eine  l'leuhlit 
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derselben  Seite  biazukummcn,  die  imlgiicherweise  durcli  Fortleitung  ver- 
luiltclst  dtT  ITyiuptigenisse  entstanden  sein  kann. 

Ueber  die  pathologisch-anatonnschcn  Verhältnisse  bei  Lymphangoiti» 
des  nntcrb&utzollgewebes  wissen  wir  ausseronleutlicb  wenig,  kauni  niobr. 
joi»  was  wir  mit  freien  Augen  am  Kranken  »eben,  da  dieee  Üraukbcit, 
BO  lauge  sie  sich  nur  auf  die  [.}-in[ibgefäa8e  er»treckt,  fast  nie  mit  dem 
Tode  endet  und  da  man  sie  bei  Tbicroo  durch  Experimonte  mir  unvoll- 
kommen erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  mlehste  Zellgewebe  um  die 
Lymphgefössc  wcsenllicb  mit  dabei  botbciliiit,  die  Ca|iillaren  erweitert 
und  stark  mit  Blut  erl^iUl.  Ob  das  LymphgeCäss  in  »pütcrcn  Stadien 
der  Ent/Ilndung'dureb  gerinnende.  Lyuiplie  ven^topft  wird,  oder  ob  jcleieb 
vuQ  Aulung  an  sieb  Ocrimisel  in  tler  scbwcrur  als  Ulul  gerinnenden 
Lympbe  bilden  und  nun  die  GeflUswand  in  Keuung  versetzen,  mUssen 
wir  tlabiiigestcllt  sein  lassen.  Wenn  wir  die.neoliaeblimgeri  über  Lym- 
pbangoitis  uterina,  wie  sie  so  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die 
Baut  tibertragen,  so  tindet  man  dort  in  den  -erweiterten  LynipbgcJ^ssco 
in  gewisaen  Stadien  reinen  iCiter;  die  Umgebung  dieser  Gefäsue  ist  serös 
und  plastiscb  iufiltriiti  die  plastische  Infiltration  des  /«ellgewebes  steigert 
sich  zur  eitrigen  Inliltration ,  ja  bis  zur  Abscctisbildung,  in  welcher 
die  dünnwandigen  Lynipbgefässe  selbM  aufgehen;  je  enger  die  Lymph- 
gefägsnetzc  sind,  um  so  weniger  ist  eine  Lympliaugoiti»  von  einer 
ZollgewcbsentzUndung  m  nnterscbcideii.  Nach  dun  Abbildungen  von 
Crureilbier  {.Atlas  Uvr.  l:;.  PI.  2.  u.  :i.)  kann  man  sich  eiu  anschau- 
licboB  liÜd  von  der  Lympbangnitis  pncrperalis  machen  und  dies  auch 
auf  die  Lympbnngoilis  au  andern  Thcilen  übertragen.  —  Die  rutben 
Streifen,  wolcbe  wir  in  der  llaul  sehen,  können  nur  durch  Ektasie  der 
Bbilgofiisse  um  die  I.ympbget^sse  herum  bedingt  sein,  niclit  aber  durch 
liJudnugcu  von  Blut  in  die  LyniphgeniSHe;  wir  scheu  altio  am  Ivraiiken 
«geotliüb  nur  die  Erscheinungen  der  l'erily m|iliangoitis,  entstanden 
durch  den  Cuutact  mit  dcui  in  den  Lympbgc Pässen  Btromcuden  Gift* 
Was  die  Lympbdrllscn  betritt,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwas 
gensuer.  lu  ihoen  dehnen  sieb  die  Gefässe  Bchr  stark  aus  und  das 
ganze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zcllcnmassen 
ftülen  die  Alveolen  prall  an,  wodurch  daou  wabrscbeinlich  die  Bewegung 
der  Lympbe  innerhalb  der  Drllse  aufaugi^  gehemmt  wird,  später  ganz 
stuckt,  und  durch  diese  Verstopfung  der  Drilsen  wird  die  spätere  Weiter- 
Verbreitung  des  krankhaften  Frocesses  bis  auf  einen  gewissen  (irad  ver- 
hindert. 

Zu  jeder  Wunde,  zn  Jedem  Entzdndungsbcerd  kann  gelegentlich 
tympbaagoitis  hinzukommen;  immerbin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
stetä  das  Kcsultat  dor  Heizung  von  einem  durch  die  Lymphgefässstämme 
strömenden  Gifte.  Dies  Gift  kann  sehr  versehiedenartig  sein:  zersetztes 
Hccrel  an  der  Wunde,  putride  Stoflfc  allerlei  Art  (besonders  Leichengift), 
älüll'e.  welche  sich   durch  geäleigerle  lieizuug   in   einem   EutzUnduugH- 
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[faeerd  bildea.  Wir  babeu  «cbou  JrQber  aügefQbrt,  dass  durcb  Roibea 
eines  f?tiet'e]iu^el»  eiiiL*  aalan^  eiiifucbe  KxcoriaÜon  zu  einem  dilftueu 
KnlzUuilungäbeerd  wurden  kann,  in  wolcbciii  sich  ein  ( ptiUigistiscbes) 
Uft  bilden  kann  und  oft  bildet,  welcbea  Lymphangoitis  erzeugt;  mit 
t£ntzttndung»be erden  aus  audem  Ursucbeu  kniiu  os  cbrnHu  gehen;  bei 
[gesteigerter  l{ci/.uu^'  wird  eben  iiu  KulzlludungHÜeerd  ein  auf  die  roftor- 
birendeu  L,vm|ibgüt'iUä»täiiin]e  und  ihre  Umgebung  sebr  irrilircnd  wirken- 
der Stoff  erzeugt;  auch  ein  im  Eut^Ltlndung^hccrd  ab^kapseltes  Gift  kann 
Inrcb  gestüigerleu  Blutdruck  in  die  LyoipbReluitae  und  vun  da  ins  Blut 
angetrieben  wenlen,  obgleich  cii  uhiie  solche  W'raulaüsuug  ruhig  iui 
KntzßnduQgxheerd  geblieben  und  entweder  allmSblig  auHgeschiedcn  oder 
durch  Eiterung  eliniinirt  wäre;  aU  Boispicl  möge  Ihnen  folgender  Kall 
dienen:  einer  meiner  Collegen  hatte  eine  kleine  Kntzondung  am  Finger 
in  Folge  von  BcrtlbruDg  mit  I>eichengil^;  dieser  Entxbndungabeerd  war 
ein  rein  lucales,  kaum  beachtetes  Leiden;  auf  einer  kleinen  Alpentour 
erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  l^tark,  Abends  hatte  er  eine  Lymphan- 
goitia  am  Ai-ni  und  »ehi*  heftigem  Fieber;  durch  die  starke  Bewegung 
und  die  damit  verbundene  stärkere  lloriaction  war  daa  im  cl  rennt  Scripten 
EotzOndungsbccrd  bis  dahin  ruhig  liegende  Glfl  durch  die  L^mphgeßsse 
ins  lihit  gelaugt.  —  Warum  nun  in  den  versobiedenen  Fällen  bald  diffuse 
phlegmonöse  Knt/.l]ndiuig,  bald  Rrvitipcl,  bald  LymphunsruitlR  aufbitt, 
kann  in  rein  Kicaleii  IVsaehcn  oder  in  der  Ucacbaflcuhoit  dca  mtuxid-' 
rendcn  Stoffen  liegen;  etwan  Bestimmtes  Ulsst  sieb  dartlber  nicht  aus- 
sagen. Nach  licn  jct^t  bekannten  Beobachtungen  Über  die  Auswanderung 
ron  Zellen  aus  den  r>etn8,-4en  IrI  e»  denkbar,  <laKS  Eitcrzellen.  welche  ia 
der  Wunde  erzeugt  und  von  dort  in  den  Lymphstroni  gelangt  sind,  durch 
die  Wandung  des  hymphgel^ses  auswandern  und  nl»  Träger  irgend  eines 
irritirendcn  Stoffe«  Perilympbangoiti»  erzeugen,  während  die  Im  Oenlrum 
des  Lymphgefässes  rascher  striSmondcn  Zellen  ins  Blut  gelangen  und  wt 
rielteivht  fritber  Fieber  hervorrufen,  als  der  örtliche  Entztindungsproccss 
bedeutend  ausgebreitet  ist. 

Die  Behandlung  der  Lyuiphungoitis  strebt  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zerthcilung  zu  erzielen  und  den 
Uebergang  in  Eiterung  zu  vcrhludern.  Der  Kranke  ruutis  das  betroffene 
Glied  uiigliehst  vollkommen  ruhig  halten;  bei  b ervortretendem  OastriciS' 
uus  thut  ein  Emcticura  vortreffliche  Dienste.  Die  Krankheit  bildet  sich 
nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticuia  eingetretenen  Abnihren 
und  Setiwilzeu  zurück.  Vrm  örtlichen  Miiteln  ist  licsondcrs  das  Einrei- 
ben der  ganzen  Kxtremiiät  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam;  uisser- 
dem  deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  dass  eine  etwas  erhöht«  gloicb- 
mäeaigc  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  der 
Eiawicklung  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wärme  bedienen.  Nimmt 
die  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffusere 
Kütbung  und  hcbwellung  ein,  so  wird  es  au  Irgend  einer  .Stelle  zur 
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Eiterung  kuniiueii;  es  sind  dann  anballendf,  wurme,  fouclite  Eiitwick- 
lungen  un  ifarer  Stelle.  '  Kiiiß  solche  diffuse  Entzündung  beücbrnnkt  gich 
später  keiiicswpg's  mehr  auf  die  !,yni|di^fll!trte,  ntmdcni  das  <:HU'ie  l*u- 
terhautzellgowcHr  nimmt  damn  in  grriri^crer  oder  fcrfisM-rer  Ausdehnang 
Tlieil.  Sowie  sich  an  einer  .stelle  deutliche  IHuctualion  xeigl,^  macht 
nma  eine  luci&ion,  uui  den  Eiter  zu  entlecreu.  Verzügen  sieh  der  Hei- 
Inngsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  ta^^Hcbe.  wanne  llädcr  sehr  unter- 
BttUzen,  xumal  sind  diei$elhcn  aucb  in  denjenigen  Füllen  wirksam,  wo 
sich  eine  gmttac  Xeig-un^  zu  recidiver  Lyniphnugutti»  nn  dem  einmal 
erkrankten  Theite  zeigt.  Ein  in  den  Lymphdrüsen  eingekapselte«  septi- 
scbeö  ftirt  kann,  wenn  e»  durch  Fluclion  rxt  de»  Drüsen  wieder  in  den 
Kreislauf  getrieben  winL.  auftt  neue  L\  uiphungoitis  und  phlegmonöse 
I'ehadenttis  erzeugen;  so  sind  die  wiedei hielten  Recidivcrkrnnkuugen  und 
ein  lauge»  Latcnlblcibeu  der  Krankheit  nach  Infectionen.  xumal  mit 
Leicbeogill.  zu  erklj&ren- 
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5.   Pblehitis.     TlirumboBo,     Knibolie.  —    UmmIich    der  VcncDthroinhösen.  — 

VvrscIiiedvD«  HeiaiDor[j|]oe&>u  ita  Thrombui.        KboUe;  rollivr  lofarct,  «ml'uÜeclie 

ni«l«ftiAtiBche  AhaeesM.  —  BehaDdlang. 

n.  rblebitia.  Tbrombuse.  Embulie.  Emboli  sehe  nieta sta- 
tische Abscesse.  Ausser  «Icu  bisher  beschriebenen  Kulzündungslormen 
zeigt  sieb  uft  noch  ein  anderer  vnn  einer  Wnudc  iidcr  von  einem  Gnt- 
ztludungsbcerd  ausgegangener,  zuerst  ürtHchcr,  dann  aber  in  eigeuLhllni- 
lieber  Weise  auf  mehre  Organe  »ich  verbreitender  l'roceas,  nilmiieb  die 
Phlebitis  und  Thrombose.  Man  findet  bei  den  an  dieser  Krankheil  ror- 
storbenea  Individuen  Eiter,  bröcklig  citrige  uder  jauchige  Gerinasel  in 
den  verdickten  oder  tbeüweis  vereiterten  Venen  iu  der  Nftbc  der  ver- 
letzten Theile.  Ncbcu  diesem  Refnnde  kommen  dann  auch  oft  AbRcesse 
in  den  Lnugen,  seltner  in  l.eber,  Milz  und  Nieren  vor.  Das«  diese 
metastatischen  Absccsse  mit  dem  Eiter  in  den  Venen  zusantmenhlingen, 
hat  bereits  Cruveilbier  fe^itgestcHt-,  die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist 
freilich  erst  weit  später  aufgeklärt. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  niittheile,  ist  das  Resultat  einer  grossen 
Reibe  von  Unlersuchungeu  und  Experimenten ,  welche  wir  Vircbow 
verdanken  und  welcbc  von  vielen  Seiten  so  häutig  wiederholt  und  be- 
stätigt sind,  das8  nn  ihrer  Uicbtigkcit  ntebt  gezweifelt  werden  kann; 
icb  habe  mich  selbst  vielfach  mit  dem  Gegenstände  bescbänigt  und 
werde  au  den  belrofl'eudcu  Stclleu  bcrvurbebcn,  wo  icb  zu  audcreu  He- 
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faUstcn  gekommen  hin.  Rs  wllidc  micli  gar  zu  weit  führen,  weim  ich 
Ihnen  historisch  den  Gang  jeuer  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  ent- 
wickeln nnd  ilioHclbEm  gcwiBserniHiitttucu  im  Auszug  wiedergeben  wollte; 
,ioh  niiifi«  e«  Ihrem  ei^-enen  Kli'inse  Ober  hissen,  diese  Arbeiten  zu  «tiidi- 
jn,  untl  mioli  begniii:cn,  Ihnen  die  positiven  Resultate  in  kurier  Ucbcr- 
sieht  Torzuftlhren. 

Die  erste  Frage  von  grösater  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sich 
jdie  Blutgerinnung  zur  Gef»st>entzDDdung?  Wir  wissen  aus  der 
lUntcrsiichung  über  die  Bildung  des  Thrombus  oaeh  Unterbindung  der 
Arterien  und  aus  der  L'nlerstiehnng  tlber  den  Huilungsproccsd  verletzter 
Venenwandungen,  dass  ilabei  sofort  Ulutgerinuungen  in  dem  verletzte« 
'GefiUs  cittgtehen,  ehe  etwaa  von  BntzUndung  der  GefAsswftnd  zu  bemer- 
ken ist.  Das  blutgerinnsel ,  welches  hieb  nach  Verletzungen  von  Venen 
in  die^cu  bildet,  und  den  Thrombutt  dunttellt,  ist  freilicb  in  den  weiHlen 
Verhältnissen  ein  Behr  kurzes,  indcssou  ist  es  doch  leicht  denkbar,  das« 
dasselbe  durch  fbrtilnuemde  Anlagerungen  von  neuem  Faserstoff  sieb 
sehr  vcrgrösscrn  kann.  Aus  der  Pliysiologie  ist  Hinen  bekannt,  dass  man 
den  Fascrslot)*  aus  dem  Blut  durch  I;'cil!<chen  und  Schlagen  des  Blutes 
zur  Gerinnung  bringen  kann.  Bei  der  Bewegung  de«  Blutes  setzt  sieh 
gerinnender  Faserstoff  ähnlich  wie  Krvstalle  an  raube  Körper  frst,  nnd 
Kic  kfiunon  nicb  durch  das  Fxiieriment  leicht  ilhcrzeugen,  dass  ein  sidcbor 
z.  B.  dn  BauDiwollonfaden,  in  eine  Vene  eines  lebenden  Thicres  einge- 
führt, bald  mit  Ffljtcrstoff  bedeckt  wiril.  So  werden  also  Rauhigkeiten 
verschiedener  Art  im  Gefiisssystem  Veranlassung  zu  mehr  uder  weniger 
auagedehnteu  Blutgerinnungen  geben  können.  Solche  Jtaubigkeiten 
können  allerdingK  dureh  Fotzilndung  der  Veueuwandung  an  der  inneren 
Venenhaut  entstehen  und  auf  diese  Weise  kann  die  Blutgerinnung  ein- 
geleitet werden.  K«  können  durch  kleine  Abscesse  in  der  Venenwand 
Vorsprllngc  in  das  Lumen  entstehen;  ja  man  nahm  früher  ao,  es  bilde 
sich  auf  der  lunenfläche  der  eniztludclcu  Vene  eine  librintise  Gerinnung, 
wie  auf  einer  entzUndeten  Pleura:  ob  dies  vorkommt,  ist  wohl  kaum  zu 
entscheiden:  was  man  frllhor  dafilr  hielt,  hat  eich  als  periphcrisehc  ent- 
flirhtc  Hebicht  des  BlutgerinuHols  ergeben.  Jedenfalls-  kommen  solche 
Abscesije  der  Genisswand  günz  au sserfird entlich  selten  vor,  und  konneu 
daher  nur  sehr  weiten  die  Gerinnung  veranhissco;  viel  httu'figcr  bildet 
das  nach  der  Verletzung  entstandene  Ululgerinnsel  im  GefSss 
unter  gewissen  uiehl  immer  genau  zu  eruirendeu  Bedingungen 
den  Ausgangspunkt  fur  weitere  Gerinnungen,  und  eventuell 
für  die  Etit'/.llndnng  der  Ocfä:4Swand.  —  NÄchst  Verletzungen 
kommt  ein  zweites  Moment  in  Betracht,  durch  welches  Blutgerinnung  in 
den  Gefässeo  entstehen  kann.  Dämlich  die  durch  Heihungswid erstände 
K.  B.  Gcfussvcrcngerung  bedingte  Verlangsam ung  des  Blutlaufs;  diese 
Art  von  Gerinnsel bildung  kann  man  als  Compressionstbromboae 
bezeichnen.    Auch  sie  ist  uoabhftDgig  von  EntzOndung  der  Venenwand, 
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kftoa  aber  ilnrch  Rotzündiing  des  ()crivei)t1t44>n  Gewebes  entstehen;  fs 
kann  nSmlieb  bei  einer  sobr  heftigen  Ent^tlndunp'  ein  Gewebe,  zum»!, 
treon  es  ilurcb  eine  Fascie  unter  einem  gewinnen  Druek  stellt,  »o  stark 
scbwellen,  IfaeilB  durch  serfi^e,  tbeiU  durch  plasUttche  Infiltration,  da«« 
dadurch  die  (icffisse  zusn ni  111  onged rückt  und  so  ätase  und  (ierinnung 
des  Bluiea  berbeigct^hrt  werden.  UieBe  CniiipresBioiitithroiubose 
bei  sehr  aeuler  Kntzttndung  und  besonders  bei  acuter  acci- 
denteller  Zellgewebsentxtlndung  um  Wuuden  herum  ist  noch 
weit  hSufiger,  als  die  primäre  trAumatiscbe  Tbrombrtse;  nie 
ist  die  gefährlichste  Art  der  Thrombosen,  weil  dabei  am  hün- 
fig^ten  iiurilurnie  Sehmcl7.ung  der  Thrombosen  eintritt  — 
Auch  bei  raH:btir  Krwcitcrnng  fines  Uerdsscs  wird  der  Ututstrom  nach 
physikalischen  Oesetzcn  erheblich  verlangsamt,  und  es  kumnit  dann  in 
der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu  Oorinnnnjrfn,  wie  wir  dies  spilter  bei 
den  Aneurysmen  und  Variceu  e^trhcn  werden:  man  nennt  dies  Dilata- 
tionsthromhosen.  —  Feruer  kann  der  Blutstrom  erbeblich  vcrlan^- 
samt  sein  wegen  mangelhafter  und  energieloser  Ilorz-  und  Arteriencon- 
tractiou;  ila  dies  vorwiegend .  hei  Personen  vorkoumit.  die  ditrcb  Alter 
oder  schwere,  ersch impfende  Kraukheiteu  »ehr  gescbwächl  sind,  so  be- 
zeichne! man  diese  Art  der  Ulutserinnung  als  marantische  Throm- 
bose. Anch  dies  ist  begrejtitcher  Weise  unabhängig  von  Venenentzün- 
dung und  kommt  am  häutigsten  in  Theilen  vor,  welche  vom  Uerzeu  w-cit 
abgelegen  sind. 

Sie  hüben  sieb  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  daf«  die- 
selben zuerst  einen  kleinen  Distrikt  eiiincbmen  und  allniählig  durch  An- 
legung von  Immer  neuem  FascrHtofV  anwachsen.  Daes  io  denjenigen 
Filllen,  wo  die  Throinbuse  eine  besondere  Ausdehnung  gewinnt,  eine 
abnorme  Zunahme  von  FaserstotT  im  Blut  besteht,  wie  mau  vielleicht 
glnubcn  knnnte,  lltsst  sich  darans  nicht  iiaehweisen.  Weshalb  bei 
Venenverletzunjren  in  manchen  Fällen  die  traumatische  Thrombose  »ich 
BO  »buorm  weit  er&treckt,  können  wir  nur  in  denjenigen  Fällen  begreifen, 
wo  durch  ausgedehnte  Quotseliungen  auch  ausgedehnte  Venenzerreissun- 
gen  und  dadurch  ausgcdehiile  Störungen  des  Kreislaufs  llberhaupt  be- 
dingt sind.  Ftlr  diejenigen  FAlle  jedoch,  in  welchen  von  einer  einfachen 
Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  B.  auch  nach  dem  Aderlnss)  einer  Vene 
weitverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die  Erklärung  der  Ur&acbe  äusserst 
schwierig  und  nicht  fllr  alle  F.llle  ohne  gewngte  Hy|M>lhesen  niögUcb. 
Die  tranmafisehc  und  CompreKsi4msthrombottc  mit  ihren  Folgen  werden 
uns  besonders  beschUfligen  mtlssen,  während  die  DUntations-  und  maran- 
tische Throtubiise  in  chirurginclirn  Fielen  uns  im  flanzen  seltener  be- 
gegnen. Man  hat  die  Behauptung'  aulge^lellt,  dass  in  Hospititicrn  die 
Venenthroniboscn  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  b&u5ger  sind,  als  in  der 
Privatpraxis,  und  bat  die  Neigung  ?m  Blutinrininingen  auf  diese  Spital- 
luft und  die  darin  suspcndincn  (wie  l'rllbcr  besprucbon,  staubförmigen) 


I 

t 


Toriesang  36.    Capit«!  XIH.  359 

Minsmen  bezichen  vpnllen.  Dass  tlas  Spitulniiasnia  (ein  schon  an  und  füt 
sich  undcftuirbftre»,  jcdenfalU  »ehr  vcrBchieilcnsrtigos  DiugJ  an  sich  direct 
Blulgeriiintingen  erz-cuge,  48t  ein  nicbt  za  beweisender  and  nicht  zu 
widerlegctuier  SaU,  Meiner  Ansicht  iinili  ist  tmi'  ein  imÜreeter  Zusatuuiea- 
hang  wahrscheiiiiicli :  durch  die  toxisch  ■  iiiiasmatii^che  Infcclion  oincr 
Wunde,  »oi  diese  Infeclion  durch  Instruiiiente,  Verbandstllcke.  oder  sonst 
wie  zu  Stande  gebracht,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitrige  Ent- 
xUnduugen  uui  die  Wunde  erzeugt,  bald  in  Form  gewöhnlicher  Zellge- 
wehsentzUndniig,  buld  in  Form  vun  diifuK  werdender  Lyraphangnitiü  und 
ähnlicher  ProceBse;  erst  diese  Kntzündungeu  veranlasseu  die  Couipres- 
Hiünsthronihasen  in  den  Venen,  ebenso  wie  bei  aehr  acuten  Phlegmonen, 
welche  ausserhalb  des  Spitals  entstanden  sind;  der  Eiiifiuas  der  mUs- 
matiflchen  [ntoxication  auf  die  Entstehung  von  Venenthromboscn  ist  da- 
her kein  dircctcr,  Sündern  nur  ein  indirectcr,  durch  die  Entzündung  ver- 
mittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  die  sein,  zu  emiittelu,  was  aus 
dem  in  den  Gefflssen  geronnenen  Ülul  wird,  und  wie  sich  die 
Gefflpswand  dazu  verhält.  Wir  kennen  bisher  von  den  Vcrlotznn- 
geu  der  Arterien  und  Venen  her  nnr  eine  Mctamorphcxtc  des  Thrombus, 
nämlich  die  Organisation  zu  Bindef;ewcbe.  Diese  kommt  bei  ausgedehn- 
ten VenenthroiiiboHetL  ausserordentlich  selten  vor  und  Itlhrt  dann  oatllr- 
licb  zur  rollstUndigen  Obliteration  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen 
ganz  einfachen  Fall,  au  die  A der laxBthroni hose.  Nach  einem  Atlerlass, 
etwa  an  der  Vena  mediana,  cntätcht  unter  Einilus«  einer  acuten  Zcll- 
gewebsentzttndung  eine  Blutgerinnung,  suwobl  in  dieser  Vene,  als  in 
der  Vena  ccpbalica  und  basilica.  nach  unten  bis  zum  Handgelenk,  nach 
obeu  bis  zur  Acbselhüblc.  In  Folge  der  dadurch  bewirkten  Krcishtufs- 
atöruug  steigert  sieh  das  Oedem  des  ganzen  Armes  bedeutend,  und  wenn 
diese  Schwellung  abgenommen  hat,  fUtilt  man  die  »ubcutnnen  Venen 
ganz  deutlich  als  harte  StrHnge  durch.  Der  Verlauf  kann  sich  dabei 
verschieden  gestalten;  zuuSchat  ist  ein  Ausgang  in  Zertbeilung  möglich 
und  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewübulicb;  der  Kranke  muss  das  Bett 
hlUen.  da  er  in  der  Kegel  Hebert;  der  Arm  muas  absolut  ruhig  geballen 
werden  und  wird  mit  eiucr  Compresse  belegt,  welche  dick  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  bestrichen  ist.  Man  reicht  zu  gleicher  Zeit  ein  Purgana 
und  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emeticum.  Unter  dieser  Behandlung 
pfiegt  in  der  Kegel  die  Geschwulst  des  Armes  abzunebnien,  daft  Fieber 
aufzuhören.  Es  lassen  sich  jetzt  noch  deutlich  die  festen  Venenslrilnge 
fühlen,  die  im  Verlauf  vun  l>— h  Tagen  immer  weicher  werden  und  schliess- 
lich gar  nicht  mehr  waJurnembar  sind.  -  -  Man  bat  ausserordentlich 
Hciten  Gelegenheit,  Ffllle  dieser  Art  in  trUben  Stadien  ku  untersuchen. 
Es  läset  sich  daher  nicht  beslintmen,  in  welchem  Grade  und  ob  ttbcr- 
haupt  die  Venenwandungen  an  diesen  Blutgerinnungen  TbcU  nehmen; 
Jedoch  scheint  sich  so  viel  aus  den  Krscheinuugen  und  Uuterauchuugeu 
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ntn  Kranken  xu  orf;eben.  (Inga  der  in  den  tiefiisscD  geronaeBU  KutteiKluff 
altiuillig  wieder  nufgclü»t  wird  und  uicb  ohne  .Schnden  ttlr  duä  Blut 
deiuaelben  wieder  beimen^  wie  andere«  Blut,  welche»  als  diffuses  Kxtra- 

»yosal  im  Gewebe  verbreitet  wnr  und  dam»  re»i»rbirt  wirt!.  —  Die  zweite 
Art  des  Aumj^rau^eü,  welche  bei  deu  EntztlDduiigeti  des  Arms  nnch  Ader- 
Uwe  vorkommt  und  sich  mit  Thrumbose  combiuirt,  i«t  die  Absce&d- 
bildung.  Die  creton  Erwheiiuin^en  sind  wit>  ubcu  beacbriebeo;  dauu 
aber  erfolgt  entweder  in  der  EIIenboi.'eubcuge  oder  am  Vorder-  oder 
Oberain  eine  mrhr  eircumscripte  Rntzöndungsgeocbwulst,  welche  immer 
mehr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erkenueu  lüiut.  Xaeh 
gemaebtem  Einscbuitt  eotleert  sich  aus  einer  grosserem  oder  kleinem 
Tltihle  Eiter,  die  Gescbwulet  des  Arm»  uimiiit  dano  ab,  der  Absceas  bciU 
aas  und  es  kann  vullständige  Heilung  erfolgcu.  Die  anatomische  Uq- 
terfiupbung  dieser  Fällt'  ergeht.  diiSH  Rieb  hier  eine  6U|]punitive  Kntetli 
düng,  zunüchst  in  dem  uinliogcndon  Zollgewcbc  um  die  Venen  ausgc 
bildet  hat  Man  l]hcrzcugt  sich  ferner,  dasa  die  Uäuto  der  thrombirtcn 
Veneu  stark  verdickt  Bind,  was  aU  Folge,  nicht  ala  Traache  der  Tbrom- 
bo86  zu  belr:icbleii  ist.  Ich  will  hier  gleich  binxut'Ugeu.  duss  die 
Diagnose  einer  VeneiithromboHe  darauf  bin,    dass  maa    die  Veue   hart 

.itraogarti/r  lllblt.  nicht  immer  gemaciit  werden  kann,  indem  es  vorkommt, 
dass  EntzUndungHprocesHc  in  dem  Zell^tvebe  um  die  Get^sse  entlang 
sich  weiter  rerbrciten  und  eine  Verdichtung  und  rt^hrcnartige  Vcrdickniig 
der  GefÜsSBcbeidcn  cntsicbt.  die  sehr  leicht  tw  einer  Venvechslung  mit 
Tbruuiboi!«  N'eraulussuug  geben  kann,  doch  kuinefiwega  zu  einer  solciieu 
fQbreu  mutis.  Mir  iat  diese  VerweehAlung  einer  peri))hlebitischcn  'AcU- 
gewcbatnduration  roil  Thrnmhoae  bei  der  Vena  snpbcna  schon  zwei  Mal 
begegnet,  und  icb  halte  es  fllr  untnöglicb,  in  allen  Füllen  die  Dtaguuse 
sicher  zu  etellen.  Daiis  eine  »ulcbc  Peripbicbitis,  die  llbrigcns  der  l'cri- 
lymphangoititt  gnnz  analog  int,  und  bei  der  doch  die  VcnenbKute  gewiss 
nicht  unbetheiligt  sind,  ohne  Tbnnnhosc  bestehen  kann,  beweist  auch 
noch  2uni  Uohertlui^,  das»  die  letzten;  nicht  immer  notliwendig  die 
Ursache  der  Vonenenizlludung  zu  sein  braucht,  wie  Irllber  behauptet 
wurde.  -  Eine  weitere  Metamorphose.  wcU-lic  der  Throndm*  eingehon 
kann,  ist  der  bröcklige  Zerfall.  Es  beffiimen  dabei  die  ErHirichuugen 
des  üerinusels  gewöhnlioh  au  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  anfing, 
also  IUI  dem  Jillcsten  Tbeil  des  Geriuni!elK.  Der  FaserstotT  zert'djii  zu 
einem  Brei,  der,  je  nachdem  das  Coagulum  mehr  nder  weniger  rotbc 
Btutkörpercbrn  eiuschloss,  eine  mehr  golbliclie  oder  brAunlicbe  Farbe 
und  eine  schmierige  Consislenz  bekouiml.  Dieser  Zerfall  breitet  sich  in 
der  Folge  immer  mehr  und  mehr  aus;  auch  die  Tunioa  intima  der 
Venen  bleibt  dabei  nicht  unbclheiligt,  sie  wird  rniizlich  und  verdickt. 
Es  bildet  sich  der  Thrombux  zu  Eiler  um,  welcher  sich  mit  dem  Detritus 
FascrstolTH  misebl.  während  die  Venenwandungeu  mit  dem  umlie- 
ideu  Zellgewebe  stark  verdickt  werden;    auch   kommt  es   dabei   vor, 


daes  innorlialb  iler  Veiieuwaudungen  kleiue  Abscesse  entstehen;  indes« 
ist  ilieü  docli  »cbon  vhvas  Seltenes.  Hier  ist  al»i  <lic  Kntzlludung  der 
Vcnenhnul  &ln  die  Külgc  der  Erweiclnmg  des  Throiiilni»  aiirzufamen, 
und  der  Eiter,  wciclicn  man  dabei  in  der  Veno  findet,  ial  nicht  etwa 
von  der  Wunde  her  resnrbirt  (dio  ältere  Idee),  windern  in  der  Veno 
selbst  au»  dem  Blutjferiiiasel  ciitKtaudcu.  l'ftmal»  ist  aiicli  die  eitrig 
iiaasebende  (iiurifortue)  FitluBigkeit  nicht»  audereB  jils  flUgitigor  Faserstoff- 
detritiis,  während  in  fielen  FSllen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  auagebil« 
detcii  Eiterzellen  in  dicdcu  Venen  »u  finden  ist.  Bei  jauchiger  Beschaf- 
fenheit der  Wunde  kann  auch  der  Faserstoffdetritu*  in  der  Vene  einen 
jauchigen  Chnracter  annehmen,  indem  wahrsclicinlich  durch  die  rapillaritäl 
de«  Thrombut»  jaucliijiie  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  autgcnommen  wird 
uud  als  Ferment  auf  den  zerfuUeuen  Fascrstofi'  wirkt.  Durch  diese  Ca- 
pillaritüt  dcH  Thronibu»  könnte  allerdings  auch  eine  Kinwirkung  des  zer- 
setzten Wundsecrfts  auf  das  Blut  gedacht  werden.  Von  einem  mcchani' 
sehen  inas.se n haften  Finflici^scn  von  Fiter  oder  anderem  Secret  aus  der 
Wunde  in  die  Venen  kann  begreiriicherweise  nicht  die  Hede  sein,  weil 
die  OeftlssOffnung  durch  den  Thrombus  veratopft  ist.  Sollte  einmal  ein 
rapider  Zerfall  des  Venentbnuuhus  bis  an  das  peripberische  und  eeutrale 
Ende  erfolgen,  was  in  djos^r  Ansdcbnung  selten  vorkommt,  so  mllsste 
xunScbst  eine  venöse  Blutung  und  dann  die  HiUlung  eines  neuen  Tlirom- 
h\\8  erfolgen,  so  dass  auch  dabei  ein  Einflicsscn  des  Wundeiters  in  die 
V«DC  und  des  Veuenciters  ins  Btut  nicht  Statt  Buden  konnte.  Der  in  der 
Vene  entstandene  und  aiij^'csammelte  Kiler  ist  fenipr  durch  das  centrale 
Ende  des  Thrunibus  immer  ho  abgeschlossen,  daas  er  mit  dem  Ulute 
sich  nicht  vermischen  kann;  wenigstens  kannte  dies  nur  geschehen,  wenn 
das  centrale  Ende  des  Tbrombus  ganz  zcdicle:  das  geschiebt  aber  wnhr- 
»cheinlicli  nur  äusserst  selten,  weil  sieb  in  den  meisten  Flilleu  immer 
wieder  neue  Faserstoff  lagen  ansetzen,  während  der  Zerfall  von  dem 
ttltesten  Thcil  des  Thrumhus  an  vorschreitct.  So  werden  Sie  begreifen, 
daas  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  verletrlcn  Vencnlumina  im  Oanzen 
nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kaun,  sondern  dass  ganz  hesoudeie  bald 
zu  erwähnende  Verbälluisse  auftreten  mUssen,  um  dies  roügltcb  zu  ma- 
chen. ^  Ich  muss  liier  den  (»ang  der  Darstellung  kurz  unterbrechen. 
um  zu  onvähnen,  dass  Vircbow  die  Umbildung  dc!>  Tbronibits  zu  Eiter 
nicht  bestimmt  anerkennt;  für  mich  ist  dies  keinem  i^weifel  unterworfen; 
haben  die  Ülutxclleu  im  Thrombus  Überhaupt  die  Fähigkeit,  sich  /.u  ver- 
mehren und  zu  Gewebe  umzubilden^  wie  mir  dies  immer  noch  wahr- 
scbeinlieh  ist.  so  liegt  kein  Grund  vor,  Ihnen  die  Vermittlung  der  Eiter- 
bildung im  Tbruuibut«  nicht  ebenso  zuzusprechen,  als  de u  aus  dem  GeftUs 
auswandernden  weis.icn  Zellen  des  iiiesscuden  Blutes;  denn  die  Coagu- 
latinn  des  Blutes  ist  keineswegs  eine  so  äussern rdentlieb  feste,  dass  sie 
die  Zelle nbewfgungen  völlig  bindern  sollten,  —  Dass  durch  Theilung  der 
weiaaeu  Blulzellen  der  Thrombus  zu  wirklichem  Eiler  wurdeu  kann,  be- 
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Irucbtc  ifli  vorlSulig  als  nicbt  wiiierlegt;  dasa  dieser  meiBt  abge- 
kajiseite  Kitcr  niclit.  mler  nur  Kustserst  Rrltrn  iti  den  .Kreislauf 
gelangcu  irird  tiod  Sunnit  meist  in  keiner  directen  VcrbindtiDg  zur  Pyo- 
hSmie  «trht,  haben  wir  schon  erwähnt.  Wenn  ich  meine  Erfahningen 
Über  die  Venentlimmboseii  und  Ja»  Gesctiick  der  Thronibcn  resumircD 
soll.  HO  geben  diet>elben  darauf  hinaus,  datis  die  lucisten  Veoen- 
tbrouibosen  das  Resultat  selir  acuter  ZclIgcirebscDtztladun- 
gcn  (besonders  unter  Fa(>eien,  slraTfer  Haut  und  im  Knochen) 
siDÜ,  und  dass  das  Gerinnsel  die  gleicbe  Metamorpbose  ein- 
geht, wie  dir  entxltndliC'he  Neubilduug.  Fobrl  letztere  zur  Oe- 
webshildunjr,  s"  werden  auch  die  fiel^ÄSlhrombosrn  zu  Bindegewebe 
orgauisirl;  K^'i't  die  EnUfinduug  iu  Eiteruug  oder  in  Jauebting  Über,  so 
vereitoru  odiT  verjaucheii  auch  die  Tbrouibeu  und  zertaÜen  lu  BrJJckeln. 
Dies  hat  jetzt  uiu  so  weniger  Schwierigkeit  ftlr  das  VertitSndniss,  als 
wir  durch  v.  Keeklinghausen's  und  Bubnoffa  Untersuchuagen  wia- 
sen,  dnss  die  Zellen  aus  dem  Gewebe  durch  die  Vcuenwandungen  in  die 
Thromben  eiuwaitdern  kiinnen.  Oic  Vonenwandun^en  seitist  haben  das 
gleiche  Geschick  wie  der  Thrombus  imd  das  umliegende  Gewebe;  sie 
werden  plastisch  inliltrirt  und  verdickt,  oder  vereitern. 
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Es  könnte  nun  eine  Thrunibosc  mit 
Phlebitis  als  rein  loealor  Procoss  ablaufen, 
wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Ader- 
lassphlebitis  und  in  mnnchen  andi^ron  Piflleti 
vorkomuil.  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur 
aus  den  Throuibosen  mit  bröckligem,  eitri- 
gcui  oder  jauehicrem  Zerfall  des  Gerinnsels 
entstehen.  Ks  ragt  uUmlich  das  centrale 
Endo  des  ThrombuB,  wie  wir  auch  scbon 
früher  bei  Gelefrcubcit  des  Arterienthrom- 
bnü  besprochen  haben,  gewöhnlich  bis  an 
den  nüchslen  eiulretcudcu  Gof^ssstomm  mit 
leipbt  «ugespilztcni  kouisrhem  Ende;  letz- 
teres überrag  auch  nohl  das  Lumen  des 
ersteren  um  ein  geringes  (Fig.  n!»  a),  und 
wena  das  Gerinnsel  nicht  mehr  »anz  feste 
Zusammensetzung  hat,  so  kann  citi  StQok 
diu-on  durcli  das  vurbeistrltmende  Blut  los- 
gerissen werden  und  in  den  Kreislauf  ge- 
langen. Es  kommt  in  immer  grössere  Ve- 
nen, endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier 
in  die  Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aestc 
es  sich  sehliesstich  gewöhnlich  an  einer 
Bifurcatiousstelle  einklemmt,  weil  es  seiner 
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OrfiRsc  wegen  nicbl  weiter  vordriogen  kann.  Die  betreffende  Verzwei- 
gung der  Lungennrterie  ist  nun  durcli  da»  FibringerinuHcl  wie  durch 
einen  tYropf,  einen  sugotmniiteu  t^mbulua,  verätiipft,  und  die  Kalge 
wird  zimächsl  die  Blutleere  dcB  von  dem  lictrofTenen  ArterienaRte  vcriiorg- 
Theils  der  Lunge  seiu.  Diese  Ideale  Blutleere  (Ischämie  Vircbow) 
Ih  jedoch  meist  nicht  lange  an,  sondern  es  tritt  in  die  blutleeren  Ar- 
iteri«n&8te  aus  kleinen  Collatemlarterien  Blut  ein;  su  kann  freilich  auch 
in  das  entsprechende  Vent'ngehiet  ffteder  Btiit  gelangen,  doch  difft  Blut 
tlieHst  von  ilen  kleinen  arleriellen  Collntcruliltftcn  her  und  unter  sehr 
hohem  Seitendrue.k  aebr  langfiam,  endlich  kann  es  ganz  still  stehen  und 
die  Gerinnung  setzt  sieh  rtlekwfirtw  durch  die  rapllinren  auch  \v(dil  bis 
Kum  thromhirlen  Arterieiiast  fon.  So  ist  nun  in  Folge  des  Enibolu»  in 
der  Arterie  da»  ganze  entsprechende  Oei^Begebiel  thronibirt,  es  kouinit 
dabei  auch  wohl  zu  ricfäs^zeneiKsungeu.  zu  Blutungen;  da  HJeh  die  Ar- 
terien der  Lunge,  jMilz.  Nieron  In  immer  feinere  Aeste  auflüBen,  und  su 
sieh  das  (.Je lassgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  nielr  vergriissert, 
und  einem  mit  der  t^pitze  in  das  betroflendc  Organ  kcilfönnig  hinein 
ragenden  Kegel  gleicht,  so  miiss  da»  Gebiet,  in  welchem  auf  die  be- 
schriebene Art  die  Gerinnung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eine»  Keils 
oder  Kegel»  haben.  Mau  liat  in  der  patbalogiBcbcn  Anatomie  nir  diese 
anf  embnÜBcbem  Wege  ontatandenen  Gerinnungen  den  Namen  „rother 
oder  baeniorrhagiselier  keilförmiger  Infarct"  eingeführt.  So 
häafig  nun  auch  diese  keil f('>rm igen  Infaretc  entstehen,  so  ist  doch  ihre 
Ertstehunp  keine  ahsohit  notüwendige  Folge  der  Embolie;  denn  wenn 
der  arterielle  CollateraikreliulHuf  in  dem  i»chämi»clicn  Tbeil  krättig  genug 
ist,  das  Blut  durch  die  Oapillaren  hindurch  zu  treiben,  Wie  dies  bei 
sonst  gesunden  Inilividuen  und  bei  Tbicren,  m  wie  hei  mechanisch  und 
chemisch  dn.s  Gewebe  wenig  irritirendcn  Fraholis  der  Fall  ist.  so  ent- 
steht kein  Infarcl,  überhaupt  keine  erhebliche  Kreislauftatöruug,  sondern 
man  bat  es  dann  nur  mit  den  localen  rroee&)«eii  um  den  Embolus  als 
freuiden,  in  dem  Artericnnst  steckendoo  K^^rper  zu  thun.  Diese  lornlen 
Proeessc  sind  von  der  Besehatfenbeit  des  Emboing  ahhSngig;  besteht 
letzterer  aua  einem  ganz  reinen  FaRerstoffgerinnsel,  so  cntateht  eine 
leichte  Verdickung  der  Gefässwand,  da  wo  der  Embolus  sitzt  ('gewöhn- 
lich wo  die  Arterie  sich  in  kleinere  Aeste  iheilt:,  und  letzterer  kann, 
ifadem  er  von  neuen  Gerinnseln  umlagert  wird,  sieb  zu  Bindegewebe  or- 
panisircn,  auch  wolil  resorbirt  wei-deu.  Besteht  der  Embolus  aus  einem 
mit  Kiter  oder  Jauche  imprllgnirton  Faaerstoffge  rinn  sei,  so  erregt  er  nicht 
allein  in  der  Getasawand,  sondern  auch  in  deren  rmgehung  eine  eitrige 
oder  jauchige  Entzöndung.  —  Die  Metamorphose  des  rothen  Infarctcs 
ist  tfaeils  abhängig  von  seiner  Grösse,  thcits  von  dem  Grade  von  Circu- 
latiOD,  die  etwa  hie  und  da  noch  in  ihm  besteht,  tbeils  aber  auch  von 
dem  die  ganze  Gegend  inficirenden  Embolus.  Ist  letzterer  ganz  indiffe- 
rent,   und  ist  der  Infarct  sehr  klein,   oder  wird  er  ooeh  durch  einige 
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nicht  thmmbirt«  riefögsc  ernährt  so  kann  aucli  die  den  Infarct  bildende 
Gerinnung  sicli  wieder  auflösen,  oder  auch  wobl  tu  Binde^webc.  zur 
Narbe  or^auiijirl  werdcu.  Ist  der  KmbuIuB  indifferent,  die  Thrmubose 
hn  ganzen  Infarei  aber  ganz  volUländig,  so  zerfällt  Gewebe  und  Gerin- 
nung Innirtutm  xu  einem  gelben .  küriiigcn ,  troekneii  ßrei ,  der  rund 
bcrnni  cingokiiptarlt  wird  und  selbat  verkalken  kann;  da«  ist  der  gelbe 
trockne  Infarcl.  Ist  der  Embolua  von  Jauehe  oder  Eiter  impragnirt, 
8o  erregt  er  jauchige  oder  eilrijrL-  Kntzündunfr  in  der  ganzeu  Gegend; 
au(.-h  4ler  liifarvt  zerHlllt  dann  jauchig  oder  eitrig,  es  gii'bl  eitrige  oder 
jauchige  Abaceaae.  Da  «'ir  hier  zuuiichat  von  der  hungc  «preohen, 
so  ktlnnen  wir  gleich  erwühncn,  dass  diese  iiieisi  au  der  Pon|»lierio  lie- 
genden Ahsccsso  oft  Plt-uritis  erzeugen,  dasa  sie  am  hiLutigstteu  murtipcl 
in  beiden  Lungen  vorkommen  und  selbst  r.ur  Vereiterung  der  Lungen* 
pleura  au  der  dem  Abäi-ess  eulBpreehenden  Stelle  fUlireu  künneu  und 
damit  gelegonilich  zu  Pneiunutliorax. 

Sil?  uiügeu  »ich  scbwerlicb  vorstidleu  künneu,  lueiuc  Herren,  was  es 
fllr  Arbeit  gekostet  bat,  diesen  Zu^nimenhaug  der  Vt'ncnthrouibiiKen  mit 
den  Lunge nnbscrssen  *a  klar  zu  beweisen  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
al)4  einfache  Thatsachc  hinstellen  kann.  «Sic  werden  die  elassischen  Ar- 
beiten Über  (lietseu  Gegenstand  von  Vircbow,  l'auuni,  O.Weber  u.  A. 
uiit  Kewunderung  IctMin:  es  wUrde  mich  zu  weit  fuhren,  hier  nilber  darauf 
einzugehen;  wir  nehmen  nus  hier  das  Kecbt,  von  dickem  NVald  von  Ar- 
beiten nur  die  Früchte  zu  brechen.  —  Mit  den  embolischen  Lungenin- 
fnrctcn  und  Lungenabiicessen  Müreu  wir  nun  im  Keinen,  d<ich  wie  steht 
CS  mit  den  Infarcteu  und  AbucebHen,  welche  unter  gleicheu  VerbältoiMcn 
in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch 
viel  seltner  gefiinden  werden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  ab- 
hftngigy  Diese  Frage  konnten  »vir  vor  eiidgen  Jahren  noch  nicht  mit 
Bicfaerheit  beantworten;  jetzt  künnen  wir  sie  bc^iahen.  Es  steht  durch 
experiuicnlelle  liutersuchungen.  zumal  von  O.  Weber,  feul,  daus  gewisse 
Arteu  von  Emboli,  besonders  EJtrrtlocken  durch  die  I^iingeneapillaren 
ohne  Hinilornissc  durehgeben,  in  daM  liuke  Hent,  von  hier  in  den  grossen 
Kreislauf  gelangen  kimnen,  und  in  Milz,  Leber,  Xieren  oder  sonst  wo 
stecken  bleiben  und  Abseesse  veranlassen-  So  erklfiren  sich  diejenigen 
seltnen  Fülle,  in  welchen  man  bei  Vetieuthrouibose  keiue  Abscesse  in 
den  Lungen,  wohl  aber  in  andern  Organen  tiudet.  Hat  man  neben  Ab* 
aeessen  in  den  Lungen  cmholiüehe  Infarcte  oder  Abscesse  im  Gebiet  üo* 
grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  weitere  Erklärung  zulllssig.  dass  auch 
durch  die  Lungen  abscesse  Venenthrombosen  mit  eitrigem  oder  jaucbi^eni 
Zerfall  gebildet  sind,  uud  von  diesen  aus  Stücke  ins  linke  Herz  und  von 
da  weiter  gelaugeu. 

Die  ombulisehe  Entstehung  der  nictastaliflchen  Abscesse  ist  jetzt 
80  unzweit'elhafi  dargethan.  dnss  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sichere   UUckschlUtMc  anf  Voncnthrümbosen  mit  eitriger  oder  jaucbi^r 
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Schnielxung:  ninclil.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Ziiflaiunicnban^e 
im  ciiizoliieii  Fall  botriffi,  so  kuiin  ilorHelbc  niaueliiiial  «dir  leicht,  üft 
ultc^r  auch  scljr  schwierig  »vm:  sehr  leiolit  (In.  wo  man  cb  mit  Thromboaen 
ffröSKeror  Veneustämmc  und  Rmbolicn  in  sttlrkerp,  mil  iler  Schecre 
erreichbiire  Aeste  der  I.uiijtenarterie  zu  ihun  hat;  sehr  schwer  da, 
wo  es  sich  nur  um  Gerinnungen  in  kleinen  Venennctzeii  (z.  li.  bei 
FblegmoDeu.  bei  gangrilnrisem  DecubituH).  und  uui  Embolien  iu  Cupillar- 
g-ehietcn  der  l.unge.  Mil/,,  Nieron,  Leber,  Munkeln  etr.  bandeil, 
und  doch  sind  jicradc  dicHC  letzteren  Fülle  uncndlieh  hiLufig;  da»s  c» 
CapUlarembolien  ^ebl  ist  uDzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  beson- 
ders gllntitigcn  Objecten  (x.  It.  nu  den  llirneapi Ilaren)  njitbjjewicscn.  dass 
kleinere  Venen  bei  allen  eitrig:ei]  Kutzündungen  thrombirt  werden,  ist 
auüb  zweilellus;  die»  in  je<k'm  ein/.elnen  Fall  exäct  anatomisch  nacb* 
zuweisen  iai  selir  sehwlerlg.  oO  unmöglich.  -  Aus  welchen  Krxebetnungcn 
wir  sehliessen,  nh  ein  Oorinnscl  all  oder  frisch  ht,  wird  in  den  Vor- 
lesungen über  pathologische  Anatomie  gelehrt.  -  Wir  sprechen  hier  nur 
TOD  deu  metastatieehen  circuraseripten  Entzündungen,  von  den  la- 
farcten  and  Abaeessen;  nur  diese  hängen  mit  der  Venenthrombose  und 
Eiuholio  zusammen.  Was  die  diffusen  nictHstatischen  Kntzllniiungcu  be- 
trifft, so  muss  dafftr  eine  andere  Krklslrung  gesucht  werden,  wovon  mehr 
bei  der  Sopthänne  und  I'ydhilmio.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nicht 
weiter  auf  die  Fielierverhüllnisso  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung 
nieta^tntischer  Procrsse  aiiniallen.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen 
80  sehr  nft  nur  ein  AiTidciis  zu  hereitR  bestehenden  auulen  Entzflndun- 
gen  ist,  80  kann  man  Rcliwcr  darQbor  tirtheilcn,  inwieweit  die  erstere 
»n  und  für  sich  Fieber  macht;  die  mela statischen  Absccsae  werden  un- 
zweifelbatt  wie  alle  Übrigen  Entzdndtnigshcerde  Fieber  nach  sich  zie- 
hen; von  einer  einfachen  Oefäestlironibusc  als  solcher  ist  kaum  Fieber 
zu  erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Tßrumbose  liefrifft,  so  Rillt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lyniphungoitis  und  anderer  Jlbnlicher  aeuter 
EntzUnduiigsprucesse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
salbe, oder,  wo  man  Loslttaung  des  GerinnMjU  fdrebtct.  Bedecken  des 
entztludülen  Theils  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  beslrichenen  {'ijmpresse, 
EisbluM-n,  iiliHolute  Kuhr  dt's  rrkranklen  'l'beils  sind  indidrt.  I'eber  die 
Diagnose  und  Rchaudlung  der  metastu tischen  Abscesse  wollen  wir  spllfer 
hei  der  I*yohämic  sprechen.  Gehl  die  Phlebitis  nnd  Thnonbosc  Tirtlicli 
in  Eiterung  aus,  so  mllsaen  die  Abec^se  so  früh  gespalten  werden,  als 
man  sie  diagnosticiren  kann. 


rS^M^SeraMmMDWand-  nnd  BuUaDdiui^krankhcitea  etc. 
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li.  Allgeai«iu»  «coidvate]!«  Erftiikhvilsn,  walche  ii  WandvD  uod  Ent- 
adodungsheerdeu  hiDxukomitma  küanen.  —  I.  Dma  Waad-  und  EoiiüDdungt- 
fi«)M«ri    2-    iIhjp   «ttpUlclie  Fieber   und   dii?  iiepUiKeoiie;    S     diu  Ktturfitibor   uud  di* 

Pyohaeinitt. 

II.     Allgcnirinc  acridentcllc  Krankbeitcn,  welche  xa  Wunden 
nnd  anderen  Knlzllndun^rshcorHcn  hinzn kommen  kOnuen. 

Die  bisher  boficbriebeiien  Urtliclieu  ueoidenlelleii  Wuudkmukheiten 
siiul  iiiiiner  mit  allf:oniciiicr  Erkrankung  verbunden;  dieec  ullgcuioiac 
Krkruiikuug  int  vttrwiegcud  eine  tiebcrballe,  wenn  auch  nicht  immer. 
Das  Fieber  ist  eiu  »o  zusuuimcitt^coouter  Complev  vüu  Erscheinungen. 
dasR  es  Je  nach  dem  Hinzutreten  des  eineu  oder  andern  Svuipttiiiia  sehr 
Teraehtcdeuartig  crecheineu  kauu;  man  ist  jetzt  allgomein  darllber  Uber- 
cingekoiuuieu,  nur  da  Fieber  au^uucUiuen.  wu  Temperaturerhöhung  des 
Bluts  betttelit,  und  nach  der  lliMie  dic^r  Tcmpcraliir  die  luteuKitiU  des 
FieberproccAseB  y.u  beiucH»on.  [eh  halte  es  nicht  fllr  zwcckuiüsaig,  an 
diesem  Satz  viel  zu  rUttelu.  weil  wir  mit  Aufgabe  deaselbeu  eine  ein- 
heitlivhe  Aufl'aa^UDg  ttlr  dait,  wai«  wir  Fieber  iieuneu,  verltereti  und  das 
Fieber  wieder  iu  das  alte  L'haus  zurückwerfen  würden.  Ich  niuss  Sie 
jedoch  jetzt  Bcbuu  darauf  iiufmcrkgaiii  machen,  dass  es  viele  und  zwar 
«ehr  genihrlicLe  allgemeine  Erkrankungen  bei  Verwundelen  und  bei 
Leuten  mit  anderen  KulzllndungitLcerdcn  giebt,  bei  welchen  durchaus 
keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist;  letztere  ist  daher 
nur  in  liciliugter  Weihte  ein  Maasä^lab  fiir  den  Grad  von  fiefahr,  in 
welchem  isicb  der  Kranke  betiiidet.  Ausser  der  Tempcraturerbübung  des 
ßlutc«  haben  wir  heim  Fieber  fu);:eudc  Hauptsymptome:  Be&cbleuDigung 
dw  HcrzHchlages  und  dCr  Uespiratiun,  Agipclitniangcl,  hiLuHg  mit  Uebel- 
keit  verbunden ,  Gefühl  der  Schwäche,  »larke  Schwei»t)c.  nicht  selten 
liedige»  Zillem  gewisser  Muskelgruppen  (beim  .Schüttelfrost),  mehr  oder 
weniger  psychische  Aufregung  und  Bemmunctiheit  de«  äensoriums.  — 
Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgenicinkraiikheit,  welclic  aus  »ehr  vielen 
Ursachen  entstehen  kann;  mit  anderen  Wurten:  die  Zahl  der  pyrogeneu 
Stoffe  ist  eine  unendliche ,  ubcnao  wie  die  Zahl  der  phlogogenen  Stoffe. 
Je  nach  der  Qualität  und  Quautität  dieser  ins  Blut  eindringenden  Stoffe, 
die  man  wohl  aU  Gifte  bezeicbneu  darf,  treteu  bald  dieae.  bald  jene 
ErBcbeiDungon  mehr  hervor:  so  (pcbt  es  Fieber  mit  sehr  hoben  Tempe- 
raturen bei  Zurtlcktreten  aller  anderen  Krscbciuuugon.  Fieber  mit  vor- 
herrschender Benommenheit  de»  Sensoriunis  bei  wenig  gesleigertor  Kör- 
pertemperatur, Fieber  mit  vorwiegend  heftigen  Kramp  fanfällen,  sugenann- 
ten  Scbüttelfrüsteu.  Fieber  mit  vonvicgcnder  Stlirung  der  Magcnfnnc- 
tioueu,  Fieber  mit  vorwiegeuUem  GefUbl  von  Mattigkeit  u.  s.  f.     Warum 


sollte  man  nicht  au<i,h  Fieber  ~  Iiitoxicationszuständc,  bedingt  durch 
ÖtofFe,  welcbo  von  Wunden  oder  EotiUndupgslicerdeu  aufgesogen  sind  — 
annehmen,  bei  denen  alte  anderen  Syitiptouic,  mit  Ausnalimo  der  Tetupe- 
raturerli Übung  de»  Blutes,  vorhanden  sind?  grade  dies  Symptom  könnte 
ja  auch  einmal  aus  irgend  welchem  G-runde  verdeckt  oder  verhindert 
sein,  zur  Erscheinung  xu  kommen.  Doch,  wie  gesagt,  ^t'ir  wollen  uns 
in  die  jetzl  gebräuchliche  Auffassung  des  Fiebers  ftl^en  uud  uehuien 
also  nur  da  Fieber  an,  wo  Teii)]ieraturerhöhuDg  des  Blutes  nacbwei»bar 
ist,  müssen  aber  dann  liinzufllgen,  duss  ct>  Falle  von  seliworcn.  allge- 
DieincD,  acüidentellen  Wund-  und  EntzUndun^krankheitcn  giebl,  welche 
afrebril  rerlaufcn. 

Ein  anderes  einhcitlielicit  Moment  dUrfeu  wir  jedoch  f'Ur  die  jetzt  zu 
besprechenden  Allgemeiokrankhcilcn  festhalten,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Rosorpliou  vun.Sloft'en  cutstelieu,  welche  au  der  Wunde 
oder  deren  üuigcbung,  oder  i^was  ziemlich  idonliucli  ist)  iu  einem 
EntzUndungsheerd  entstehen.  Üiernil  stehen  wir  mit  der  jetzigen 
AutTassung  in  Kinklaii^^,  s»  weit  es  das  ^Vundäelier.  das  ICnlzUndungs- 
fieber.  die  Septhämic  unil  Pyohiimie  betrifft,  v*Tniger  vielleicht,  wenn 
auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potuiorum,  Delirium  uervosum  und  die 
acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es  sprechen  Jedoeli  gi'wicLlige 
Grllnde  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Kraukhelton  faumoralen  Llrspruags 
sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abtheilungen  unter  den  ge- 
nannten Krankheiten  machen. 


\.     Das  Wund-  und  Entzllndiingsfiebcr. 

Es  ist  sehiin  froher  (pag.  '.»">)  auBeinandergesetat.  dass  da»  Heber, 
welches  bei  Verwundeten  auftritt,  theils  durch  Aufnahme  von  Stoffen 
ins  ßlut  bedingt  ist.  welche  durch  Zcrfnil  mortiilcirter  Gewebe  an  den 
Wundäächeu  entstehen,  {heils  durch  die  Aufnahme  von  SlofTcu,  welche 
bei  den  traumatischen  oder  accidenicllcu  KutzUndungsjirocessen  gebildet 
werden;  fttr  den  letzteren  Fall  dectit  sich  also  dns  Wesen  des  Wund- 
und  Entzüiidnngstiebers  vollständig,  l'ntcr  dieser  Voraussetzung,  die 
wir  früher  kurz  zu  hegrllndcn  versucht  habeQ,  wird  es  llieils  von  den 
localcn  Bedingungen  für  die  Kesoi-piion,  theiU  von  der  Qualität  und 
Quantität  der  betreffenden  resorbirten.  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie 
stark  die  Intoiücation  sein  wird.  Es  giebl  Fälle,  in  welchen  ein  wi 
rascher  Verschluss  der  dnrch  die  Verletzung  geOn*nelen  Geffiase  und  ein 
SU  rascher  Abschluss  des  gnuzen  traumatiäcben  KntzUudungsbeerdes  er- 
folgt, dass  zunächst  gar  keine  Allgemeininfcctiou,  gar  kein  Fieber  ein- 
tritt; ja  dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ganz  au(<bleiben;  diese  Fftlle 
sind  bei  grösseren  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  das 
plastische  (ntiltritt  an  den  Wundräudern  fuhrt  dabei  nisch  uud  zwar  iu 
Kauzer  Ausdehnung  der  Wunde  zur  suHdeu,  iu  die  Wundrändcr  fest  ein- 
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Tod  den  ftceldeDfAllBn  Wnnil-  und  EntEuitdnDfriikrADVhtlteD  etc. 

gefugten,  organirirten  Gewobeneuhildung,  eei  e«  mit  unmittelbaror  Ifm- 
bilduiiff  zur  Narbe,  tmi  r»  mit  vorgiliigtgcr  Oraniilaliorisbtlduiij:.  Neb- 
iDi'ii  wir  dieHC  Falle  als  uornialc  Typeti.  su  ist  jede»  Wundtieber  ein 
pathnlogisübr»  Accidens.  Wir  nidsaen  daa  In  thcuria  zugeben,  doch  in 
der  Mebrrabl  der  Fälle  tritt  frflber  oder  epätcr  r.u  irgendwie  jfT<i«screTi 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum  liielten  wir  08  fllr  sngcmesaen.  bei 
der  früheren  Schilderung  de*  AUgeroeinxuKtaudeK  der  Verivundeteu  auch 
da<4  Wundlicber  schon  tn  hesprf-rhen.  —  Es  crllbrigt  jedoch,  nnch  Man- 
ches %u  dem  frQhor  Geaasten  binzuzufOgcn,  n-as  ihiicn  früher  schwer 
verstündlich  gewesen  sein  würde.  Sprechen  wir  zunSchat  rou  der 
Zeit,  in  welcher  da»  Wundfieber  aufziitrctcu  pflegt,  und  von 
dem  Verlauf  desselben.  In  vielen  FiÜlcn.  nuiual  in  denjenigen,  wo 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Oewobe  getrofTen  hat.  beginnt  das 
Fleher  erst  am  zweiteu  Tage,  »tei^.  raseh  au,  bfUi  aicb  mit  Abeudremis- 
Rioaen  einige  Tage  auf  einer  gemusen  llöhe.  um  dann  alluifiblig  (»elten 
innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.  Xach  meinen  sehr  zablrcichou 
Beobachtungen  hegiunt  da»  Wundfieber  weitaus  am  häufigsten  innerhalb 
der  ersten  4S  Stunden  nach  der  Verletzung.  Man  iiflegl  diese  Fieber- 
heweguugen  in  fulgeudor  WeiäC  gia|ihi&ch  darzustellen: 
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l'Mb»rourve  D«ch  Anpiitatio  hracbii.  0«Desuog-  Ihn  OrdiaHt«D  lÜMier  nod  d»r 
folgenden  Pii>ber«»rven  K«i|;fin  dio  SeaU  düa  Thtvrmomcterfi  Qach  Crlsiug  sd,  joder 
(ind  ist  in  10  Thcile  E!«th«ilt,  (Ii«>  AhHcissen  bodeot^n  di<>  kranklieitalaire ;  di« 
(^arvD  Ut  nach  d«n  NlKMiioirfti  einjietrafren.  irolcbe  tuel'ch  Mnrflfo«  und  Abend« 
jrvnucht  siod;  div  beldeu  nturkcu  tiirtcliv  bedi-titvu  tjus  U«ximuni  der  höciiateu  und 
MioimuRi  dor  nUdrigat^u  NormallQmpcrmtur  gcstuKtcr  Mci)sclii>ii. 


le  Curvc  Mf^t  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  nfitliwcudigen 
primüreD  Aiupntatio  tirnchii  (wobei  am  rrstcu  Tage  zufültig  keine  Messung 
geniacbt  war)  das  Fielier  erst  am  'S.  Tage  begann,  dann  vom  4.  bU  T. 
dauerte;  dann  lilieh  dieser  Patient  vom  H.  Tage  an  fieberfrei,  wahrend 
freiticti  in  andern  Källen  grade  nach  Amputatioueu  uft  genug  Xaclilieber 
auftreten.  Ein  Kolcbea  Auftreten  dos  Wundtichcrfl  ist  ziemlich  faSutig; 
icb  mache  mir  folgende  Rrklltrnnj^  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung  war 
das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlossseu : 
diese  Gng  am  dritten  Tage  an.  eitrig  zu  zerflicttseu,  sich  mit  zerfaiU'üCD 
Fetzen  an  der  Wundtläohe  zu  vermisehen,  and  so  entstand  eine  mflaaig 
ausgebreitete  Kntztlndiing  des  Anipu1ations8luni|ifeB  mit  Resorption  von 
Eiter  und  andern  l'roducteu  der  Zerset'/uiig  und  KntzünduDg;  diese  He- 
•orption  dauerte  ao  lange  fort,  big  sie  aua  irgend  welchen  mcfbanischcn 
GrUudeu  (verminderter  Druck.  Verdickung  und  thcilweiser  Vernchlusa  der 
(»efäfise  etc.)  aufbiiren  musstc.  - —  In  anderen  Füllen  beginnt  das  Fieber 
Bcbon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  iiudet  man  eiuerseite,  wenn  Hlut 
zwinrben  vernälite  Wuiidräiuicr  eingesebloswen  war.  dns  sich  rasch  zer- 
setzte, ziemlich  hjlnlig,  dann  auch  wenn  man  Operationen  in  ehroniscb 
cnlztlndtich  infiltrirten  Geweben  gemacht  hat.  Folgender  Fall  mag  al« 
Beispiel  fllr  diesen  zweiten  Fall  gellen  ij"\g.  CA): 
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Voo  den  accideDUUea  Wnnd-  aDiI  GotxöadnggBkniDblieH«»  «tc. 


In  chroui^oli  cntKUndlich  infiltrirleii  (rpn-elpslbeiloii  mögen  die  feinsten 
Lyuijfbcapiilurun  vcrfn^jcil  und  Ibfilwi-is  vurerhlosseii  sein  uiid  desbulb 
schuD  itcit  [Kngorcr  Zeh  iiirhl  gchrii-ig  Sonim  sus  dem  Crwcbe  nbge- 
rUbrt  halten,  doch  die  milttoren  I.yntphiiiriiiutie  siml  uiizwritclban  ebenso 
wie  die  mittleren  VcueuatüTiinie,  welche  hinge  unter  erhühteni  Druck  bei 
chronischer  EulxtlDdung  standen,  ausgedehnt,  we^^eu  der  Starrheit  dea 
Gewehes  vielleicht  theilwcise  klaffend,  und  so  uebmen  sie,  weun  sie 
nicht  sehr  scliocll  ron  festeui  plastischem  Infiltrat-  crtlllU  werden,  gleich 
anfangs  viel  vun  den  Wundsecretcn  auf.  —  Diese  meine  Erkhirutig  f(1r 
die  spätere  und  frllherc  Eutstehuug  des  Wuiidfiebers  ist  eine  rein  hypo- 
thetische; doch  ist  sie  vnn  zahlreichen  Ueohachtungcn  hergcnomnien  und 
bat  eich  aus  diesen  bei  mir  entwickelt.  Mau  kijnnto  Dbrigcu«  annehmen, 
dass  in  einem  Falle  das  ins  lltut  resorbirte  Ferment  ein  sehr  Uugsam, 
im  andern  Falle  ein  sehr  rasch  wirkendes  ist;  es  lüstd  sieh  durilber 
elwim  beRliiiimIcs  ebuu  nicht  sagen.  Als  ich  früher  glaubte,  dass  das 
Fieber  immer  durch  eine  Ner\'enrci/un^  vermittelt  würde,  musste  man 
daran  denken,  dann,  oben  diese  Uei/bnrkcit  daliei  sehr  verschieden  und 
daher  der  febrile  Effect  in  »ehr  verschiedener  Zeit  eintreten  könne;  icb 
bin  jedoch  von  dieser  Theorie  ganx  zurtickgekummcn. 

Die  Dauer  der  Wundtieber  ptlegt  bis  7  Tage  zu  sein,  wenigstens 
ist  sie  selten  länger  nbne  sichtbare  Ertliche  ConipMculion. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  iiecidenielle  Entzündung,  sei  es  des  Zell- 
gewebe«, der  Lyniphgefflssc  »»der  Venen  auftritt,  so  kommt  da»  Fieber 
(welches  uun  als  entztlndliclie»  Xachl'ieber  entweder  in  unmittel- 
barem Anscbluss  an  das  Wundliebcr  oder  nach  Ablauf  mebrer,  oder  gar 
vieler  (ielHjrfreier  Tage  erscbeint)  gleirh  mit  dieser  Enlzlludung  oder  geht 
ihr  scheinbar  vorauf;  ich  sage  sclieinbar,  weil  uns  die  ersten  Auiiingo 
de«  örtlichen  Proccsscs  in  aolchen  Fällen  oft  entgangen  sein  können. 
indem  sie  vielleicht  gar  keine  siunfAllige  Hrsclieluungen  darboteu,  oder 
weil  der  giftige  Stoflscbneller  die  Ulutmasüe  als  das  umliegende  Gewebe 
an  dem  Infectionsntrium  inßrirte;  lel/.tcrcs  bat  darin  seine  Wabrscbeiu- 
liebkeit,  dass  das  in  die  Lympligcfässc  oder  Venen  aufgenümmene  Giit 
mit  der  Lymphe  oder  dem  Blut  im  Centmm  des  GeHUite«  rascher  Hiesst 
als  an  den  Wandungen  und  »«  iudirecl  oder  direct  rasch  in  die  grossen 
Bluthahnen  kommt,  während  von  der  an  den  Wandungen  des  Gefässes 
langsamer  sich  bewegenden  Flllssigkeit  nur  alluifltdig  etwas  in  dut^  puri- 
vascüiäre  üinilegewebe  dringt  und  tlies  durch  seinen  Gehalt  an  phlogo- 
genem Gift  in  Entzündung  versetzt;  Kr»  kann  ilan  Fieber  (die  Hlut- 
infection)  auftreten,  bevor  Erysipelas.  Lymphangoitis.  Phlebitis  (durch 
die  loeale  Infeclion)  wahmobmhar  ist.  —  Der  Verlauf  s'dcber  NHch- 
fieber  ist  ganz  abhängig  von  dem  Verlauf  der  örtlichen  EntzUudungs- 
processe;  mit  dem  Beginn  der  letzteren  steigt  die  Temperatur  sefaiiell, 
hitufig  mit  Initialfrost;  je  tituger  sich  büIcIic  Nachlieber   binzielicu,  je 


län^r  also  die  Intoxication  aubält,  um  »o  g^ßilirlicliär  wrrd  der  Zu- 
ittanü:  rasche  Aliinageruiig.  viel  ^cbwei88e,  Holilnflosigkrit,  tiaucrnder 
Aiipetitiiiaiigcl  siud  Ulile  S}m|ilome;  gewobnlicb  iiandrlt  c»  »ich  bei  die- 
Hcn  Nachticbern  nm  Kiterreaorption  oder  uni  Infcollon  von  aussen. — 
Recht  aiis^esprocbeneg  Erj-sipel  oder  recht  prügnaote  Entzllnduiig  der 
l-.ymphg:efä988tiirnmc  und  Lymphdrlliten  »iud  die  relativ  gftuBtigsteu  For- 
men der  accideotellen  EutzfluduugeD .  weil  sie  in  der  Kegel  zu  einem 
beBtimmteTi  melal  ^ÜoBtigen  Abschluss  in  ktlrrorer  nrtrr  längerer  Zeit 
fuhren  und  dadurcli  oiiiigermaassen  etwas  Typisches  balK'n,  obgleich  die 
Dauer  eine»  Erysipels  xwischen  drei  Tagen  und  dreiwig  Tagen  und 
darüber  aubwanken  und  die  Krflftc  enorm  mitnehmen  kann;  die  Firber- 
curve  zeigt  anfangs  ein  rasches  Ansteigen,  dann  ein  Verbleiben  auf  einer 
gewissen  Uöhe,  nieist  mit  MorgenremissJouen,  und  nicht  selten  einen 
raschen  Abfall  der  Temperatur;  chen»o  verhSlt  e»  tjich  hei  Lympbau- 
güitis.  Ks  gebürt  /.um  trlück  itu  den  Seltenheiten,  das»  ein  Eryaipel  und 
eine  Lyniphan^tiitis  sich  tief  ins  rntcrhaut/ollgrwcbe  und  unter  die 
Fascien  verbreiten;  damit  vvttrde  der  Fall  dann  in  die  Keihe  der  schwe- 
ren Phlegmonen  treten  und  seinen  cinigermaassen  typischen  Charukter 
völlig  verlieren. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  Zellgewebscntzöndung  mit 
oder  uhne  Venen thronil>o»e  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber 
immer  von  Ueginn  an  einen  m'hr  ausgcäprocben  remiltlrenden  T)'pua  und 
ist  in  seinem  weiteren  Verlauf  wie  der  «rtlichc  Process  unberechenbar; 
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Ton  den  «ccidenteTlfD  ^onfl-'  und  EntzGndgDgskninVWitvn  «tc. 

die  Ahufthmc  der  KrttAc,  die  Ahmagerang,  die  Schwoisse.  die  Eu]]iBnd- 
liclikeil.  Aufperegtlnit  der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Inter- 
mittircnder  Fiebert  vpiis  und  tiictJUttatiBi'hc  Enlzllndunpcn ,  diese  Hsu[)t- 
syniptome  derjenigen  hösmli^cn  Wtindficbcr,  welclie  wir  „  Pyohämfe  " 
nennen,  sind  in  solclicn  Fftllcn  immer  sehr  tu  ftlrcblen.  — 

Bei  allen  diesen  Kichern  ist  immer  die  QuantitJit  des  Harnstoffft  ver- 
mehrt und  Bhertritn  den  StiekstufTgebatt  der  auf^enonitnenen  Nahrung. 
Zu^lcieli  nimmt  dabei  nach  neueren  rntcrsuebun^n  da»  Kürpergewieht 
oicbt  unerheblich  ab. 

So  lange  sieb  die  Allgemeinerscheinaugru.  zumal  die  mit  dem  Fie- 
ber «ttsammenbilnfienden,  nicbt  llber  das  Bcächiichem?  hinaus  erstreekrn, 
und  zuma)  so  lange  nicht  Exitus  letalis  oinlritt,  pflogt  man  sich  mit  der 
ßcKeichiiuag  _Wundfieber,  Eitertiebcr,  Nachfiebei-  zu  begnttgeu.  Treten 
aber  andere  Erectieinnn^en  hinzu  und  crlnl<;l  der  Tnil,  bo  sind  ftlr  Kfdelic 
sehwcrsle  Infoctioncn  Kwei  andere  Krankheitjinamen  JetKt  allgemein  ge- 
hriliicMieb,  nämlich  „SepthÜmic"'  und  „Pyobilmie".  Wir  fol^eu  diesem 
allgemeinen  Sprachgebraueb. 


S.  Das  septische  Fiebor.  die  Bepthilmic. 
Man  versteht  nnter  Seplhfimio  eine  meist  nrtite  Allgemernkrunkbeit, 
welche  durch  die  Aufnahme  vcrwliiedcnarligcr  putrider  Sulistnuz-en  iim 
Blnt  ontfttehl,  und  glaubt,  das«  diese  putriden  Kubstan7.cn  nach  Art  von 
Fcmiciitkiirpcrn  im  Blut  wirken  und  die»  S"  vci"dcrbcu,  da89  es  seine 
pbysiologi»cben  Funetiamcu  nicht  urfiUlen  kann.  Man  kanu  dieü«  Krnuk- 
hcit  bei  Tbieren  erzeugen,  wenn  man  Jauebc  ins  Blut  uder  ina  Unter- 
baulzellgewebe  einspritzt,  und  bat  dabei  die  Krfahrung  gemacht,  dass 
zunml  in-nrtscre  Thiere  (grosse  Hunde.  Pferde),  die  janchigc  Blntvergif- 
uog  unter  gewissen  Bedingungen  überstehen  können,  xvoun  sie  auch  sehr 
scbwer  krauk  dadurch  wurdeu.  —  Weuu  beim  Mcuuflu-u  jauchige  Stoffe 
ins  Blut  aul'gennmmen  werden  sollen.  «»  gehören  dazu  besondere  Bedin- 
gungen; eine  Aufnahme -solcher  8ubstan7cn  durch  die  gesunde  Haut  und 
Scbleimhäute  erfolgt  nur  dann,  %*-cnn  die  putriden  Substanzen  zugleich 
zerstörend,  ätzend  wirken  oder  eine  artive  Penct ratio nskraft  besitzen, 
wie  I'ily.e  oder  Infusorien.     Erkrankte  lläutc.  wunde  Flücbcn    nehmen 

.«dagegen  solche  j au chigea  Stoffe  leiobter  auf.  docb  auch  wieder  nur  unier 
besonderen  VerhMtnisscn;  diese  Htuffc  pllegcn  i.  B.  durch  wohlorganimrte 
niebt  verletzte  GranuIationHtlileben   nicht  leicht   ein?,« dringen.     Mnn  vcr- 

\biade'  eine  gut  grannlircnde  Wunde  bei  einem  Ilundo  mit  Cbarpie.  die 
in  die  Rcbeussliehst  stinkende  Jauclie  getränkt  ist ;  onthfilt  letztere  keine 
ätzenden  Stoffe,  welcbe  etwa  die  Granulationeflache  zerstören,  so  wird 
das  Thier  nicht  erkranken;  die  Jaucbe  wird  nicht  resurbirt.  Ilterads 
schliesse  ieh,  dmyi  das  scbildlich  wirkcude  flift  in  irgend  einer  Weise 
rerbitidert  sein  muss,  in  die  an  der  Oberlläche  der  Granulationen  liegenden 


» 


ßlutgeßisse  ciDZuilriDgcn.  In  da«  frische  Gewebe  ciugcfltbrt ,  wirkt  lUs 
»eptittcho  Gift  nicht  allein  ilrtUcli  heftig  cntzUndungscrreg-end,  Ronderu  auch 
allf^ciiieiu  rageb  Jtct>ei'erregeud.  -  -  Aus  diesen  l»e8onderon  Bediiigitugeu, 
autcr  welchen  dio  Int'oction  durch  putride  Stoffe  ku  erfolgeo  |iöegt, 
Büliuiut  mir  uiit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  das  hctreffendc  Gilt  haupl- 
Hilchlich  durch  die  LvinphgefU^se  autgenonuiicn  wird,  wie  ich  ttchon 
froher  erwähnte.  Bedenken  Sic  ferner,  dass  bei  Quctwhwnnden  oft 
noch  lange  Zeit  faulende  Fetzen  von  festem  Bindegewebe,  zumal  von 
Seimen  und  Fascieu  auf  der  Übrigens  gut  graimlireiiden  Wunde  liegen, 
ohne  da«»  aus  ihnen  He|itisehes  Gift  durch  die  oberflächlichen  Rlutgef&sse 
der  Granulationen  ins  Blut  dringt,  an  ergiLn/.t  diese  Beobachtung  das 
augefllhi'te  Kxpcritncnl  am  Hunde.  Wird  Uns  Gift  aber  nicht,  oder  nur 
unter  gaux  hcHondcrcn  Verhält nistson  von  den  Ulutgcßisson  aufgenomtncn, 
80  ist  CS  woli)  sehr  wahracheintich,  da»s  die  Aufnabrae  de&selben  vor- 
wiegend durch  djie  Lymphgellis^e  crfutgt.  ich  will  nicht  iu  Abrede 
Stelleu,  dass  vielleicht  unter  gewissen  Quellungsverhältnisscu  der  ßlut- 
gcHisMvandungcn.  so  me  veriiiHge  der  Capillarattraction  auch  durch  Ge- 
nUsthrouiben  iurcciinsc  Stoffe  ins  Blut  gelnn^'on  köniicu;  daas  ferner 
auch  Zeilen  »eptische  niideciularf  Stulle  aufnehmen  und  damit  in  Blut- 
gefässe einwandern  können;  im  Ganzen  möchte  ich  jcdoeh  diesen  Gang 
der  Infection  far  die  Ausnahme  halten,  zumal,  wenn  die  infectiösen  ätoffe 
nicht  gelöst  sind,  sondern  iu  kleinnlen  Uoleculcii  bestehen,  und  7..  B.  in 
Staubform  aufgenommen  worden.  Was  die  der  Luft  expunirten  gesunden 
Kürpertheitc  betrifft,  so  steht  es  bis  jetzt  nur  von  der  Lunge  fest,  dass 
in  sie  stnuhformige  Körper  (Kohle)  eindriiigüii  und  von  da  in  die  Brun- 
cbialdrUseu  (von  da  auch  wohl  ins  Blut)  gelangen  kfmnen,  während  ähn- 
liche Aufnabuicu  vom  Dann  aus  bis  jetzt  nicht  beübachlet  sind  und  ex- 
|ieritiicutcll  nicht  erzeugt  werden  l^rnmten.  .Sind  die  Miasmen  wirkliche 
kleinste  Pilzkcinic,  also  niolcculare  Kürper,  so  ist  es  nach  dorn  oben  Ge- 
sagton sehr  wahrscheinlicii.  dass  die  Infecfion  auch  durch  die  Respiration 
erfolgen  kann,  dies  kann,  wenn  es  sieh  durch  andauernde  Beobachtung 
bestätigt,  von  praktischen  Con8C(|Ucnzßn  werden. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Versuche  gemacht,  zu  ermiUelu,  wel- 
cher ritoff  in  den  faulen  thierischeu  Gewoben  das  eigentlich  gilUge  Frincip 
ist,  und  hat  zu  diesem  Zweek  faulende  Flüssigkeiten  so  lange  chemisch 
behandelt,  bis  man  einen  Körper  llhrig  behielt,  welcher  noch  In  kleinster 
Dosis  die  Erscheinungen  der  septischen  Intoxicaiion  hervorrief.  So  hat 
Bergmann  ans  faulender  Bierhefe  einen  Körper  der  Art  hergestellt,  den 
er  lepsin  nennt.  L'm  zu  beweisen,  dass  nur  dieser  Körper,  den 
Fischer  aus  faulendem  Serum  und  ans  faulendem  Eiter  nicht  darstellen 
konnte,  das  'Üftige  sei,  mQi^Hlc  mau  dio  Schadlosigkeit  aller  (Ihrigen 
beim  FAulnissprocc^^  enistehondcu  cbemischcn  Körper  nachweisen  kt(n- 
DCD-    Die»  ist  aber  nicht  der  Fall;  Schwefel wassendoff,  Schwefelammo- 

I,  Buttersaure,  Leucin  nnd  maacbc  andere  bei  der  Fäulniss  organi- 


Tod  den  Mcicluntelleti  fTund-  tiod  Rntsüodongshninkhflhen  cic. 

scbei'  KOrper  entsteh  ende  SinfFe  wirken,  ins  Ithir  tnjicirt.  auch  mehr  oder 
weniger  septisch,  so  dass  ich  mich  nicht  recht  für  die  mühevollen  Be- 
etrebungen,  ein  un  Körper  in  Ucu  fauligen  Hüwigkeiten  aufzusuchen,  der 
die  alleinige  VerantworluDg  für  die  Schädlichkeit  dereelheo  auf  sich 
nehmen  soll,  heifcifitern  kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  doiw  in  fau- 
lenden FlÜKsigkeiteu  je  nach  ihrer  Becelmireuheit,  ihrem  Cnncentralions- 
grad,  der  Temperatur  eto.  sehr  viele  versuhiedeae  giftige  Körper  sich 
bilden,  die  ich  mir  aniiaerdcm  bis  tu  einem  gewissen  Enüstiiüium  in 
fortwAlirendor  VcrSnderung  denke;  der  FäulniMprocoss  i«l  dem  Gühniogs- 
proeeM  analog,  wenn  auch  viel  uianniglaltigcr. 

Nach  diesen  allgemeinen  Hemerkuugen  wollen  wie  di^eaigen  chirur- 
L'hen  FAlle  in  Betracht  ziehen,  welche  Oelegenlieit  zu  septUotier  lu- 
Ion  geben.  Zunftobst  sind  es  Cülle,  in  welchen  an  friscben  Wnmlen 
eine  Zersetzung  .Statt  findet;  ob  dnhei  intensive,  Über  dns  riewöhnlicbe 
hinausgehende,  örtliche-  und  allgemeine  Infcction  eintreten  %vird,  pHegt 
sich  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  r.u  entscheiden.  Aenssert  sich  die 
örtliche  Infcction  in  nur  massiger  Entzündung,  die  bald  zti  guter  circum- 
»eripter  Eiterung  fDbrt,  hat  die  allgemeine  Infeetion  ein  massiges  Fieber 
zur  Folge,  so  fällt  die  Erkrankung  ins  fjcbiet  de»  einfachen  W'uud6ebers. 
Ist  die  örtliolie  Infeclion  aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  sieh  Phleginonc 
mit  verjanehendcn  l'ruducten  aus,  nimmt  damit  der  Allgemcinzustand 
einen  besonderen,  gleich  naher  r.o  erörternden  Charactcr  an,  so  nennen 
wir  den  Zustand  ..Öeplbäraie."  —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein  triiuma- 
tisch  oder  spuntan  entttlandener  ausgedehnterer  Branilticord  (z.  B.  Oraugrän 
in  Folge  vun  Arterienerkrankung;.  von  wcleben  aus  die  Resorption  fau- 
liger Stoffe  erfolgt,  und  »war  ist  dies  hftntiger  und  intensiver  der  Kall 
bei  fcui-htciH  alg  bei  trockncm  Rrand.  In  Ähnlicher  Weise  ist  die  Be- 
dingung lltr  die  nesorption  putrider  Sjubstinxen  gegeben,  wenn  nach  der 
Geburt  des  Kindes  die  Place ntarflüehe  des  Uterus  gangräneecirl;  ein 
Theil  der  ruerpernifiebor  aind  .SepiJiämien. 

Es  wird  Ihueu  einleuchtend  sein,  dasB  der  Rrankheitsbegriff 
^SepthUmie-*  wesentlich  auf  aetiologischor  Basis  beruht,  wie 
X.  B.  auch  die  Kraokbeits^nppc  „Typhus",  und  das«  sieb  das  leichtere 
sepiische  Wundtieber  xur  Septhämic  vcrbUlt,  wie  die  typhöse  Febricula 
zum  Typhus :  aueb  ist  in  der  Tbat  der  Name  .septische  Febricula"  vor- 
gescbliigen.  Doch  wie  der  Typhus  in  »einen  einzelnen  Formen  auch 
symploriiutidogisch  uui)  pathologisch -auatomiscb  cbaractcrisirt  ist,  so  ist 
dies  aueh  bei  der  Septhümie  der  Fall,  wonngleich  dabei  die  patho- 
logiscb-anatomiBche  Ausbeute  sehr  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Seplbämie  in  ibfeni  Verlauf  characterisirtV  Hier  sind  zunächst  die  Er- 
scheinungen vun  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Kranken 
sind  apatliisch,  soldafsUclitig .  wenn  auch  nicht  ganz  eomat^is;  selten  ist 
eine  furchtbare  Aufregung:  furihunde  maniaealisehe  Uelirien  kommen  vor. 
Dabei   ist  das  snl^'ective  GefUhl  gut;  die    Kranken    leiden   nicht  »ehr. 


VarlesoBg  iK.    Cajiit«!  XUI. 
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Die  ZuDge  ist  trooken,  ofl;  holzig  hart,  wodurcL  die  Sprache  dieser 
Krnokpn  etwa«  elgenthllmlii-li  Schwerfällitcc»  bekommt;  ilie  Kranken 
hfthcn  Diiret,  befriedigen  denselben  aber  »elteii,  weil  sie  ihn  wegen  der 
ftllgcmeioen  Apnthie  wonig  empfinden.  Nicht  immer,  doch  hflufig  treten 
piuluse  Piarrhr'Cii  auf.  seltener  Erbrechen.  Anfangs  kPnncn  starke 
Schweisse  vttrimnden  sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.  Der  Urin 
ist  »paiBam.  sehr  conccntrirt,  zuweilen  ei weissh altig.  —  Bei  vorschrciten- 
der  Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  nnd  Koth  nnter  weh  gehen.  Ea 
tri»  sehr  frtlb  gangraniiscr  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  —  Da»  Fieber 
steigt  («ach  der  Körpertemperatur  bestimmt)  anfangs  meist  hoch;  inter- 
enrrentc  Fröste  im  Verlauf  lier  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten  rei- 
nen Septhäuiie  nie  vor:  auch  InitiaHrMste  gehören  ku  den  grOesleu  Sel- 
tenbeilen;  im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Ktlrpertcmperatur  bis  aufs  nor- 
male, selbst  darunter,  der  Kranke  stirbt  in  der  liegel  im  vollkoraniensten 
CollapRUS  bei  faden fr>rni Ige m,  fiusserst  frequentcm  Puls;  die  Agunic  dauert 
oft  nbcr  24  Stunden;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  schon  nach  der 
Kälte  der  Extremitäten  zu  bemessen. 

Fig.  63. 
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Kicbcrcorve  bei  Heptbomic  auch  Kxatirpation  eines  calossal«^»  Lipaus  zwisclieo 
(Jeu  ObcrBcbtiuKvlniuMkoln.    Tod. 


Dieser  Verlaof  Ist  der  rcgebnässige  bei  den  acuten,  nach  Irischer 
Verletzung  auftretenden  reinen  Hrpthflmlen ;  der  Kranke  kann  jedoch  auch 
in  dem   ersten  ätadiuni  mit  steigender  Temperatur  sterben.    Es  giebt 
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ferner  F&llc,  in  welchen  cJer  Fiebpranfang  knum  durch  eine  Temperatur- 
erhöhung niarkirt  ist,  iiuil  endlich  Fälle,  die  gaiir.  »febril  oder  mit  ab- 
norm niedrijrer  Teui|>eralur  verlaufen;  Iclntcrcs  kunimt  besonders  bei 
Alteren  Individuou  ntit  »puulaner  Cangräu  vi>r:  dabei  »iiid  aber  dann  die 
andern  enväbntco  Sjiuplome  meist  alle  vurhandcn.  Man  sieht  daraus, 
wie  auch  besondere  autt  der  obigen  Cun'C,  dass  das  tiinken  der 
Temperatur  keinenwegs  au  und  ftlr  sich  cinZeicheo  der  ßos- 
Horung  ist.  sundcru  dass  dnoebeu  auch  die  andern  Allgeuieiuei'whei- 
nungOD  (Kr.1ftezuf^laud,  Sensnrium,  yCunge,  PuUi  IjcrUcksielittgt  wcrdeo 
mUsscu. 

Ich  hoffe,  dass  Sic  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtige«  Bild  vua 
der  SepDiäuite  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  ausgcspruche- 
neu  Symptomen  der  Kraukheit  ausHerordentlidi  schlecht;  Über  die  Be- 
handlung wollen  wir  am  Kude  dieses  Abschnitts  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  7u  dem  Leichenbefund.  Zuneileu  haben  wir 
Höbe,  die  udomatfMe  InfiltraHon  und  brttuidtche  Verfärbung  der  HhuI, 
die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  äabcn,  an  der  Leiche 
wicdcmutinden.  In  anderen  Fälleu.  die  einen  läufc'erou  Verlauf  hatten 
(6—8  Tage)  finden  wir  das  Unterhautzellgewebe  mit  blutig  seröser  Fltt«- 
sigkeit  durrbtriinkt,  bi-i  uorh  Iftngevrm  Verlauf  (zwei  Wncbeu  und  dar- 
über) der  Krankheit  xeigt  »ich  meist  sehr  auagedrlmte  Vereiterung  des 
Zellgcwcbca  mit  mehr  oder  weniger  aaagedchntcr  GangrRa  der  Haut. 
Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankhaftes  dar.  Bestanden 
im  Leben  anhaltende  prufuse  DiarrhUen.  so  zeigt  üicb  wühl  ächwelluug 
der  solitäreu  und  conglobirten  Darmfullikol.  Uie  Milz  ist  oß  vei^riissert 
und  erweicht,  seilen  normal  gross  und  fest;  dir  lieber  meist  blutreich, 
»chlnir,  auch  wohl  autTallcnd  brtlchig,  doch  ohn«-  weitere  Veränderung. 
Im  Herzen  ist  da»  Blut  hiUilig  klutitpig,  halb  geronnen,  thccrnrtig.  in 
seltneren  Füllen  fcKl  geronnen,  spcckliäutig;  die  Luugen  in  den  mei»<len 
X-Ydlen  uoniial.  Manchmal  findet  man  difl'uso,  einseitige  oder  doppel- 
seitige luäbsige  I^Ieuritis,  aucli  wohl  Sjmren  von  Pericardilis.  Uelicr  diese 
difTuson,  nicht  von  Bnibolie  abhfingigen.  uielastatischcn  EntxUnduugen 
wollen  wir  bei  der  Pyohainio  ausftlhrlicher  sprechen;  hier  ist  dies  uiclils 
sehr  wesentliches,  ebensowenig  wie  die  euiboligcben  lufarctc  und  jauchi- 
gen Absccsae ,  welche  sich  ausnahmsweise  auch  bei  ti^epthämie  tiudeii, 
wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeil  widerstanden,  und  es 
zu  Veueuthromboseu  um  die  Wunde  oder  den  gungränüscu  llcerd  gc- 
kumniQU  war.  —  Da  bis  jetzt  durch  eheniiacbc  Analyse  de»  Leichen- 
hlules  in  diesen  FHÜen  nicht.'»  besonderes  herauszubringen  ist,  so  niuss 
zugegeben  werden,  da««  der  Leichenbefund  nicht  viel  Cbaracteristiachcs 
za  dem  Krankhciisbild  hinzulbul;  dasselbe  ist  ein  wesentlich  ätiulugiacb- 
j^mptomatologisches;  bat  mau  den  Kranken  im  Loben  nicht  beobachtet, 
«0  wird  man  an  der  Leiche  oft  vergebens  uat-h  einer  pulpablen  Todes- 
arsacho  suchen. 
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3.    Da»  Eiierfiober,  die  Pj'iihfimie. 

Die  P>ühftiiiie  (der  Nanic  i«l  von  Pyorry  nas  nvo»,  Eiter,  und  alfia, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  xws  durch  Anfnabmc  von 
Eiter  oder  Kiterlicstandtlicilcn  ins  Blut  enl*tÄDden  denken;  sie  vorliitlt 
sich  ;tuui  ciitfaclicu  EidxUndung«-  und  Eitcrungdficbcr  wie  die  Se|>th:iuiie 
zum  cinfncbeu  priniäreu  Wuudlieber,  ist  »ytnptonialologiscb  durcb  inter- 
niitlirend  auftretende  Fieberanfalle,  pntbobigincb-nuajoiiiiscli  durcli  das 
üu  Überaus  Läutigo  Vtirkoniiucn  von  mctastutiäebeu  AbHCCSHcu  und  iiietit- 
fttaliscben  diflußcn  EotzUndungen  besonders  auflallend.  Gleiebbcduulcnde 
Rcxcirbnungcn  fllr  dicflc  Krankheit  sind:  mctaAtasircnde  Eitordv^crasie, 
Eileritucht,  giumlentc  Diatliese. 

Damit  i?ie  sieb  vorläufig  ein  ungeffibrcs  Bild  von  dieser  Krankheit 
enlwcrfeu  können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall  vnn  Pyobäniio  svhildinn. 

E»  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  wek-lieni  H'\e  eine  mit  <^ui't6vli> 
wunde  coniplicirte  Fractur  des  Untert^cbenkela  dicht  oberhalb  des  Fuss- 
golcnks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  dtireli  das  Auffallen  einer  sehr 
schweren  Last  entstanden,  r^ie  untersuchen  die  Wunde,  finden  eine 
qaere  Fractur  der  'Hbia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  (la»8 
eine  Heilung  wohl  ujüglich  ist.  Sie  legutt  daher  i-int>n  Verband  an;  der 
Kinnke  befindet  sieb  anfan^t^  vortrcll'licli,  fiebert  wenig,  etwa  hi^  zum 
dritten  oder  vierten  Tage;  Jetzt  beginnt  die  Wunde  mcb  stärker  zu  ent- 
zünden, »ccernirt  vcrhältni«sniäi*8ig  wenig  Eiter;  die  (laut  in  der  Umge- 
bung wird  udeuiatüa,  rotli,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonder«  am 
Abend,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  dci-  Wuude  nimmt  zu  und  ver- 
breib?t  sieh  langsam  weiter;  der  ganze  Unterscbenkol  ist  geschwollen 
und  gcrilthcl,  das  FnAggclcnk  sehr  scbnier/,haf\.  hei  Drut^k  auf  den  Un- 
terschenkel fliesst  aus  der  Wunde  niUbsnm  ein  dUnncr,  libclHoebeudcr 
Eiter  aus;  dii;  Anschwellung  bleibt  auf  den  Unicriiichcnkcl  bescbvitnkt; 
kciuf  Betbeilignug  lU'n  Sensoriunw,  kein  Zeichen  von  intensive)'  acuter 
äeptbAude;  der  Kranke  ist  äusserst  enipfindlicli  bei  Jedem  Verband,  ist 
verstimmt  und  verzagt;  es  hat  sich  eine  Febria  eontinua  reniittens  aus- 
gebildet mit  ziemlich  hoben  Äbendtemperaturen  und  erheblicher  Puls- 
frequenz; der  Puls  i^t  voll  und  gespannt:  der  Appclit  hat  sich  ganz 
verloren;  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  befiaden  uns  Jetzt  ungefi^hr 
am  zwrdnen  Tage  nach  der  Verletzung.  Aus  der  Wunde  fiioüst  sehr  viel 
Eiter  von  vcrschiedeuen  Seiten  her;  etwas  entfernter  olierbalb  derselben 
ist  deutliche  Flnclualion  wahr/unchmon ;  diese  Eitcrhühic  lAnst  sich  zwar 
nach  der  Wunde  hin  durcb  nitlhsames  Drücken  entleeren,  doch  der  Ab- 
fiuu  ist  sehr  gchcuiTnl,  und  es  ist  daher  uothwciulig,  au  der  genannten 
Stelle  eine  Incision  zu  machen.  Dies  geschiebt,  es  wird  eine  müssige 
Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bckomnit  der  Kranke  einen 
heftigen  äcbUttclfrosl,  dann  trockene,  brennende  Hih:e,  endlich  sehr 
starken  Schweiss.    Das  Aussehen  der  Wunde  bessert  sich  etwas:  doch 
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dnucrt  dies  niclit  lange;  man  homprkt  bald  in  der  Nfihe  derselben  tuehr 
naob  bintcn  in  der  Wade  eine  oeue  Kiterbijhle;  es  kommt  ein  neuer 
Schüttelfrost;  neue  Oegenöfronu^oii  sind  bald  hier,  bald  dort  nütbitr.  um 
dem  iDHSHeubiifl  sich  bildeodeo  Kiter  überall  gehörigen  Austluss  zu  rer- 
ijchnll'eii.  Uns  linke  Uein  ist  das  verletzte:  der  Kninke  klagt  eines  Mor- 
gens Hlier  licflige  SelimcrÄen  im  rceliten  Kniejcelenk;  diisselbe  ist  etwas 
gesehwolleu  und  bei  jeder  Beweguug  tichmerzhafl.  Die  Nflcbte  sind 
»etdnflos;  Pntirnt  genie»st  fnüt  nichts,  trinkt  BCtir  viel  und  kommt  ^ebr 
herunter,  magert  ab,  besonders  im  Gei^ieht,  die  Hautfarbe  bekommt  einen 
IStieh  ius  Oelbliebe,  die  Scbtlttelfrdste  vriederholen  sieb;  der  Kranke  fängt 
jctxt  an,  über  Ürnek  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  luislet  e!«a».  wirft 
jedoch  aur  wi>nige  ecbleimige  Sputa  aus;  durch  die  r'nterguehung  der 
Brost  cnnstntiren  8ie  ein  bis  jetzt  mässigee  plouritisehctt  Rxsudat  auf 
einer  oder  beiden  Seiten,  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel;  um  »o 
mehr  klagt  er  über  dag  rechte  Knie,  welches  jetzt  »ehr  stark  geschwollen 
ist  und  viel  Flast<igkeit  euthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der 
Urio  sehr  conceutrirl  und  enthalt  zuweilen  Kiweisa.  Es  kommt  noch 
endlich  Decubitus  liinzu;  der  Kranke  klagt  dartlher  jeduch  nicht  sehr, 
liegt  ruhig  da,  zum  Thcil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  »ich  bin  mur- 
melnd. Wir  jjind  jetzt  ungefähr  am  zwnnzigatcn  Tage  nach  der  Ver- 
letzung; die  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  ans; 
das  Ciesicht.  der  Mals  ist  besonders  abgemagert;  die  Haut  von  stark 
icterisober  Farbe,  die  Augen  matt.  {|ie  zitternd  bervorgestreckte  Zunge 
ganz  trocken,  die  Haut  kllhl,  die  Temperatur  niedrig,  nnr  Abends  er- 
hJtht,  der  Pnta  sehr  klein  und  frcquent.  die  Reupiralinn  langsam,  der 
Atbeu)  von  eigentbßmiich  cadaver^sem  Geruch;  der  Kranke  wird  ganz 
bewuRKlIoR  und  knun  iu  dicitcin  Zustande  vielleicht  noch  2-1  Stunden  ver- 
Mciljcn.  bevor  der  Tod  eintritt.  —  Sie  machen  die  Section;  in  der 
Hcbildeihrible  niebls  Pafbulugischos;  Horz beute liuhalt  und  Herx  nurmal,  im 
reebtrn  Venlrikcl  und  Vnrbof  ein  fest jreron neues,  weisses  Fibringoriniisel; 
beide  IMeurnhöblcn  sind  mit  einer  trüben  iicri'raen  Flttesigkcit  gefüllt;  die 
Luugenoberfläche  mit  uetzflirmtRen,  icterii*chen  I<^brinlagen  bedeekt;  Sie 
ziehen  ilieKellten  ab  und  finden  darunter  iu  der  Substanz  der  Lunge, 
jedoch  besonders  an  ihrer  Obertlüche  ziemlich  fei>ic  Knoten  von  Üohnen- 
bis  Kastaniengrllsse.  Dieselben  befinden  sieh  vorwiegend  in  den  unteren 
läppen;  Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  das»  es  ineistcnthcils 
Absccsse  sind.  Das  etwas  verdichtete  Lnngenparencbym  bildet  die 
Kapsel  einer  llrdde,  welche  mit  Eiter  und  zerfallenem  Lungeugewcbe 
erfüllt  ist.  Andere  von  diesen  Knoten  sehen  blutigroth  auf  dem  Durch- 
schnitt aus,  ihre  ScbnitIflSehc  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet  sieh 
hier  und  da  Kitcr  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass  aus 
ihnen  die  Absccitse  hcrvoi^ehen.  Hie  linben  hier  die  Ihnen  schon  be- 
kannten ruthen  Infarete  mit  Ausgang  in  Absccsshitdung  vor  «ich,, 
Einige  von   diesen  Abeceasen  liegen  der  Oberfläche  su  nahe,  dags  dard 
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durcb  die  Pleura  in  Mitleideoscbaft  gezogen  wurde,  so  daes  also  die 
I'leuritiä  »eciiudAr  cnlt«tJiii(teii  ist.  —  Die  [.aber  ist  ziemlich  blutroicb  und 
vun  brdcbiger  ('oD^istcnK;  llbrigens  Ultut  sieb  iiichls  Abnormos  in  ibr  eut- 
declcen.  Die  Mibe,  etwas  vergriisscrt,  zeigt  auf  dem  Diircb-wbnitt  einige 
fp»tc  kciin'innigc  Knoten,  mit  IhrrrSpitTj  nacb  innen,  mit  ibrcni  breiten, 
änsscren  Ende  der  Oberfläche  zii  gelegen;  sie  verhalten  sich  fllmlich 
wie  die  rothcn  fnfarctc  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Tlieil  in  der 
Mitte  eiterig  zerfallen.  —  Der  gan/.e  Tractus  iutestinali».  eowie  die  llarn- 
uml  üescbi echt» Werkzeuge  '/.eigen  nichts  A1)norniet>.  Durch  einen  ^buitt 
in8  reebte,  nährend  des  I^beng  sehniorzbatlc  Kniegelenk  wird  eine 
grosse  Masse  floekigen  EJIer«  eiilleert;  die  Synuvialnienibran  ist  ge- 
schwellt and  theilweiae  hämorrhagisch,  injicirt,  der  Glanz  der  Gelenk- 
knorpel vermindert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel 
mehr,  als  was  man  «chon  beim  Lebenden  fand,  nSmlicU  eine  ausge- 
dehnte Vereiterung  dei^  tiefen  und  snbcutaneu  iCellgowcbcH,  sowie  Kiter 
im  Fu88gelonk;  die  Wandungen  aller  diexer  Kilerliühlen  bestehen  grüss- 
tentbeils  au»  zerfalkMidem  Gewehe,  eine  rechte  (J ran ulation Entwicklung 
ist  cr:st  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  complicirter, 
als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längstissur  bis  ins  Fus^gclcnk 
reicht,  theils  an  der  hinteren  i?eite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Le- 
benden untersuchen  konnte,  mehre  abgetrennte  Knochenstücke  gelegen 
sind.  In  den  Venen  de»  lluterschenkels  finden  sich  hier  und  dort  ältere 
Fibrinpfröpfe,  auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  und  an  einigen 
Stellen  reiner  Riter. 

I>a88cn  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorlHulige  KeÜexionen  an- 
knüpfen und  stellen  Sie  sieh  vor,  dass  Sie  eine  Keibc  ähnlicher  Fälle 
beobnchtet  hätten,  so  dass  e^  Ihnen  klar  geworden  ii4t,  dat^s  o»  »ich 
nicht  um  einen  zubilligen  Compicx  verschiedener  Krankheiten,  sondern 
um  etwas  durchaus  ZusammengehiJriges  bandelt.  Sie  haben  eine  ausge- 
dehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  in- 
tensivem, eontinuirlicheui  und  ausserdem  in  AnOlllen  auftretendem  Fieber 
vor  sieb.  Ks  gesellt  sich  eine  Kilerung  in  einem  ganz,  enirernren  Gelenk, 
dann  kommen  circumseripte  Entzllndungen  mit  Ausgdiig  in  Abscessbildung 
in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen  hinzu.  Diese  multiplen  Eut- 
zUndungahecrde  unterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die 
Functionen  der  betreffenden  Organe  gestört  werden,  geht  der  Ürganismn« 
unter  den  Erscheinungen  der  Brschiipfung  zu  Grunde.  Das  Eigontblhulichc 
und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht  sehen,  in  dem  Auttreicn 
nelfacher  EatzlInduiigBbeerde,  nachdem  die  primilre  Eiterung  einen  ge- 
wtsseD  Höhegrad  erreicht  hatte.  Ftlr  die  EniKtehung  der  mctnsU tischen 
AbsoesBC  kennen  Sic  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Venen- 
thrombose und  Embolic  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurückzu- 
kommen. Schwieriger  »lud  die  diffuHen  uietHstatisL'hen  Kntzlin- 
duDgen  zu  erklären,   welche  sowohl  bei  ^epthümie  als  bei  F^ohämie 
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Torkommen;  sie  liäugen  keiiicsw^ts  ioimcr  ^vic  die  llctiritis  io  deu  er- 
wiiliiilen  Fallu  vuu  Alwic^äen  der  Luü^e  ab;  ea  gicbt  uiclaäbttisctte 
diffuse  Kniztindungen  des  Au{;ett.  der  llirnhilute,  des  UiiterhaulzellgcwoboB, 
der  (lelenkc,  dos  PcrioHtPs,  der  Leber,  der  MiU,  der  Nieren,  der  Pleura« 
dcit  Herzbeutel»  cte..  ilii'  uunbhftopg  von  ^^biicossen,  iinabhjiugig  vun 
Knibolicn  sind.  Eine  exacte  RrkliiruDg  dir  dns  Zustandekommen  dieser 
Melatttascn  liiii«t  »icb  kfium  tllr  alle  Fälle  geben.  Wenn  der  metäeta* 
titietic  KrkraukuDg^slieerd  iu  einer  nalicti  Verbindung  mit  dem  ur^prltiig- 
liclien  Kitcrlirord  steht,  so  kann  der  crsterc  als  durch  KurtUnluu^  der 
KntzUndung  von  lelxtoreni  aus  etwa  unter  VeriuiUclung  der  l.ympb- 
gefflHüC  entstaadeu  i^cdaoht  werden:  so  in  Fültuii,  vvu  uavb  Amputatio 
iiiiuuniae  (nler  Kxartieulftti«  bmtieri  Pleuritia  der  betrertcnden  Heile  auf- 
tritt, oder  zu  einer  »aetur  dc^t  llnt«nichenkoU  im  unteren  Drittheil  steh 
eine  ICiteruii^'  des  Kniegelenk»  derselben  Seile  hiuzugesellt  In  anderen 
K&llcn  ist  die  Aiiimliiiic  /.iiläHtd^.  da?iK  i^in  bereit«  kranker  oder  zur  Knt* 
zUiidnnK;  aebuu  vorher  di»[>ünirter  Tbeil  iu  Folge  des  febrilen  Ailgcmein- 
xuKtaiules  iKMil  erkrankt:  es  kumuit  /..  B.  vor,  du^s  ein  bereits  ziendtcb 
fratcr  Knie  lu  real  Ins,  etwa  des  Itadius,  nnch  in  der  dritten  und  vierten 
Woche  vereitert,  wena  das  betreffende  Individuum  von  einer  eompU* 
einen  Fntctur  aui  Unterschenkel  udcr  vun  einem  Lieeubitua  aus  pyo- 
bänitttoh  wurde.  E»  bleibt  aber  immer  uocti  eine  grusse  Auzabt  von 
Füllen  (Ihrig,  in  welchen  aulelic  ErklJLrnn^en,  wie  die  oben  angedeuteteu, 
oieht  paHsoiid  aitul.  Man  sucht  sich  dann  mit  der  Annahme  zu  benihi- 
gcn,  d:)»s  eben  eine  DiKpositiun  xn  F.atzDndungm,  besonders  zu  Eiter- 
bildung in  gewt««cn  Organen  mit  der  Kitorvergiftuug  nuthweudig  ver- 
hLuidcn  sei,  dufis  das  im  Blut  eireulirende  t^ilergtft  itpecitisob  phlugogea^ 
nuf  lieHliuimli'  Organe  wirke,  leh  kann  lliiien  hierüber  keine  woilere 
Aufklärung  geben,  doch  mijcbtc  ich  Ihnen  diese  Hyputheae  dureh  Ver- 
gk'ielmng  mit  analogen  Kcobaehtungeu  plausibler  machen,  ich  meine 
nilndicb  durch  VcrgleielmnK  mit  der  B|iccitiM;li  phloxo^eneo  Wirkung  ge- 
wisser Arzueistoffe,  anf  die  wir  acliun  früher  iK-i  der  Aeliologie  der  Ent- 
zündung uud  zwar  bei  den  tnxiacb-miaitumtiiicheu  L'rsachcn  und  ihrer 
.Wirkungsweise  hingewie»ien  haben  (png.  L'sti).  Im  Ganzen  gehön  dag 
FYiirk<'mnieu  diffuser  inctai^tatisclier  KulzüDiInngen  iu  inneren  Organen 
XU  den  seltuereu  Erscheinungen,  wenn  man  nicht  die  ditt'use  Schwellung 
der  Milz  dahin  zählen  will,  die  allerdings  bei  I'yohltmie  ziemlich  häutig, 
wcun  auch  nicht  cunstaut  ist.  —  Die  Diagnose  der  mctaetatisuheii 
Abscesse  und  Knt^Uudungca  ist  da  leicht^  wo  sie  an  der  Oborflftebe 
fies  Kürpers  und  an  deu  Kxlrennlüten  liegen;  auch  eine  metaKtatisebe 
Meuiugitis  uud  Churuiilitiit  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose 
vuiL  LungenmctastuMcn  kann  R(;hwierig  m-in,  die  llccrdc  ninil  oft  .io  klein 
nnd  sfß  zerstreut  in  der  Lunge,  Ann»  sie  durch  Tereui^sinn  nicht  zu  linden 
sind;  der  accideutelle  pleuniiäche  Er^uss  hillt  \A't  zur  Diagnose  von  me- 
tastaliacheu  LungeuabttcesiieD;  isiuU  blutige  i>pu(a  uud  starker  Bronchial- 
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catftrrh  nnehwcisHar.  ho  kann  «lie  Dingiiose  weher  ^stellt  werden;  die 

mibjeetiveuSytiii>tome  sind  oft  jinnVilIcn'i  nnltiHlpiilcnd;  erliehliehpIK'BpnoP 
entutpbt  hier  nur  bei  au^^edcbiiteni  pleuritiscbem  Erguss  —  Icienis  ont- 
vvickeU  »ich  oft  in  gnringeretii  uder  «törkcrcni  Grade  bei  I*)'obamie;  ob 
sieb  dabei  der  Oallcnfarlwtt'IT  ini  Blut  aus  dem  Blutrnth  ohue  Veruiilte- 
hing  der  Leber  bildet,  "der  ob  Icterus  Hbcrbnupt  nur  mit  Beihülfc  drr 
Leber  entstehen  kann,  bt  noch  nicbt  ganz  entselilcdcn,  wcno^leleb  sich 
die  Mehrzahl  der  neueren  Benbachtor  duftlr  ausspreeben,  dftss  der  Irtcnis 
immer  ein  hepatogener  sei.  Jedenfalls  erlaubt  der  Ictcrua  bei  Py«'bftniie 
keine  Oiügnnse  auf  l^berabscesse ;  dieselben  können  bei  bedeutender 
Sebtuerzbaftiykeit  der  Lchergeiiend  mit  Wabrscbeiiilicbkeit  angenommen 
werYlcti,  dneb  ist  es  mir  dabei  auch  schoti  bcge^'net,  dasa  ich  an»lnll  dei- 
ei-warteten  Lfberabseease  eine  aeute  diffuse  Knveicimng  iler  Leber  fand, 
die  mit  fast  hrnncefarbenem  rctcnis  verbunden  war.  -  Die  Vergrüescrnng 
der  Milz  kann  durch  rercus^ion  zuweilen  schon  diagnosticirt  werden.  — 
Reicblicher  Eiweissgeball  des  Ilarnä  mit  Epilfaelial-  utid  Oalicrtcylindeni 
uud  neiu>i»ehung  vrm  ßlut  berechtigt  zumal  bei  gleiclizeitiger  bcdeuteuder 
VerniMiderung  der  Hnrnabf»ondening  zur  Annabme  einer  aeulen  metastn- 
littcben  XephrttiA;  uli  dabei  aber  die  Niere  von  vielen  metastalirteben 
Abacewen  durchsetstt  (»der  diffus  entrilndet  i«t,  wa«  aneh  mctaÄfatiseh 
vorkommt,  lässt  Bich  nicht  mit  Sicbcrhelt  am  Lebenden  cmiren.  —  Am 
bäuti^'ätcii  sind  Lungeji-  und  Milzabavesse.  sowie  uiciastati^cbc  Oetonk- 
entzUndungen,  weit  seltener  Leber-  und  Nierenabscesse  und  MetaHtaaen 
in  allen  übrigen  frflbcr  frenanntcn  Theilen. 

Auf  ein  Symptitm  der  Pjabämie  mllssen  wir  noch  nflhor  eingehen, 
nämlich  auf  die  Schllltelfröste.  Sie  treten  in  unrcj;elmä8!<iger  WciRC 
auf.  »eilen  in  der  Naehl,  diieh  zu  jeder  Zeit  de«  Tage«,  und  ihre  Dauer 
und  InteuHitJit  iKt  ganz  auKScriirdcntlich  veracbicden:  liald  kla;^  der 
Kranke  nur  llber  leisctt  PrOsteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald 
xitlcrt  er  ao  heftig  und  klappert  mit  den  ZUhnen.  wie  beim  Weehsel- 
fieher.  Anfangs  kommen  die  Frflste  seltener,  dann  häufiger,  twc'i  und 
drei  Mal  am  Tage;  gegen  dag  Ende  lawcn  sie  wieder  nach.  Die  Anraile 
selbst  gleichen  denen  hei  Intermitteos  in  Bezug  auf  FroRt,  trockene  Ilit^c 
uud  Scbweiss;  doch  es  tritt  uacb  dorn  Anfall  kein  vollst:! ndigca  Auf- 
hnreu  des  Fiebere  ein,  sondern  etwas  Fieber  t)leibl  fas»!  imuipr  /.urtlek, 
Was  ist  nuo  da«  eigentliche  Wesen  dieser  Schllttelfröste?  Wenn  man 
an  «ich  selbst  Beobacbtnngen  darüber  ?m  machen  Gelegenboit  hat,  90 
empfindet  man  dabei  ein  eigenthUmliche»  krampfhaftes  iCiehcn  in  der 
Haut:  mau  rauKS  auch  mder  seinen  Willen  die  Zflbno  kranipfbaH  zu- 
sannnenacblngeu;  hOrt  dies  einen  Mnmcut  auf.  so  ftlhlt  man  sich  eicht 
kult.  somlcrii  sogar  ziemlieh  heisa,  und  es  liegt  da»  Cci^lhl  de:«  FrostcK 
mehr  in  der  Kiubtldung,  weil  wir  ähnliche  Kmptindungcn  und  iihnlichea 
krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  bedeutender  Ksllc  cm- 
pfniden.     Do»  AnfUhlcu  der  tlxtrcmitäten  und  der  IlaulobcHlücbc  selbst 
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wSlircrnd  des  SchllttelfroRtes  7ci^  zwar  eine  vermiodcrtc  Temperatur, 
weil  durch  den  Kranijif  der  Ilaulmuakelu  das  Ulut  au»  den  Captllaren 
herau8gelricbon  wird.  Machen  Sic  aUer  eiue  Messung  der  K^trpertem- 
ilur  mit  dem  Tbenuoiiicter  vom  Beginn  des  Froütes  an,  8i>  (inden  Sie. 
die  Temperatur  fortwahrend  und  zwar  sehr  r^gch  steigt,  zuweilen 
2—3°  C  innerhalb  l,— %  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  und  während 
der  Zeit  der  trocknen  Hitze  erreicht  die  Kürpertemperatur  gew(>hulicb 
ihren  hochttteu  Grad;  ttie  kann  bi»  42°  C.  steigen,  kommt  jedoch  itelten 
viel  Dher  40'  C.  binauH;  von  da  an  Dinimt  »ie  alliu&hli^  wieder  ab.  Die 
rasche  Steigerung;  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls  io  Bexiobang 
KUm  Phäuouicn  des  Sehllttelfrosles;  ausserdem  twheint  zu  seiner  Ent- 
stehung auch. eine  gewisse  Uoizbarkcit  des  Nor%'cnsyiitcms  uotbH'cndig  zu 
sein,  indem  bei  torpiden  ydcr  durch  Narcolica  abgestumpften  Individuen 
lUttelfrÖste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kumnien.  als  bei  sohr  reiz- 
tren  Menschen  (vei-gl.  p.  170). 

Die  verachiedeuartigstcn  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fiehor- 
frOsten,  besonders  amie  Kxanlhemo,  Pneumonien,  Lymphangoitis  etc., 
seltner  die  miasmatiscbcD  Infectioiiskrankhciteu  wie  Typbus.  Test,  Cho> 
lera.  GewCbnlich  wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  nicht,  sondern 
nur  der  eiste  Aahub  der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  Terhundea:,^^| 
CS  scheint,  als  wenn  der  erste  Krguss  gewisser  pyrugcocr  Substanzen  ^^^| 
ins  Blut  bei  sonst  gesunden  Individuen  besonders  zum  Fieberfrust  dispo- 
nirt,  oder  als  wenn  gewisite  Inlf'ctionsstoHe,  ins  Blut  gelangend,  beson- 
ders intensives  Fieber  mit  Frost  erregen.  Wenn  wir  daher  den  Schflttol' 
fruKt  als  solchen  nicht  als  eliaracteristisch  fUr  die  Pyotiämie  bezeichnen 
kAnnen,  so  ist  doch  seine  liAufige  Wiederkehr,  au  wie  [iberhuupl  der 
interniittirende  Fiebertypus  dieser  Krankheil  eigenthüwlicb.  Wir 
kennen  etwns  Aehnliche:!  nur  beim  Wechtteltiober:  da  haben  wir  inter- 
miltirende  Ficitoranfällc  mit  rogclmftssigon  Intervallen;  wovon  diese  In- 
tervalle abhUugig  siud,  weiss  man  nirht,  doch  uls  unmittelbare  ['raache 
der  Fieberaufälle  niöcbtc  ich  den  schubweisen  Erguss  von  Krankheits- 
producten  aus  der  Milx  ansehen;  das«  bei  Inlermittens  aus  der  Milz 
iStoffp  ins  Blut  eintreten,  diii'itr  Imt  mau  anutomische  Beweise  durch  die 
(elauämie  und  Pigmenlnketat^laAen ;  das»  in  Fancroas  und  Milz  .\uhüu- 
fuugcn  (Ladungen,  Schiff)  mit  nonunlen  Secretcn  erfolgen,  und  sieb 
diei^e  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint 
mir  daher  nicht  zu  kühn,  anzunchincD,  dass  mit  diesen  physiologischen 
KntlcurunpMi  gewisser  Stoffe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Producte 
ins  Blut  übergehen.  --  Su,  meine  ich,  werden  auch  bei  der  Pyohäuiie  vuu 
Zeit  zu  Zeit  Eitor  oder  Eiterbestand theile  ins  Blut  ergossen,  und  da- 
durch unter  sonst  gllnstigcn  Bedingungen  Fi<' heran  fälle  mit  Frost  erzeugt. 
Als  Hauplquellc  fUr  solche  wiederholte  EitcriufecHon  muss  eine  ausge- 
dehntere progressive  Entzündung  um  die  Wunde  betrachtet  werden: 
Zerstörung  der  tiranulatinnsllücheu  durch  wiederholte  iuaulte  der  WuuUc, 
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Tascher  Zerfall  der  OranulaliMnen  durch  clioniischc  KinflllBsc,  alle  neu 
zur  Wiiuüe  biuzuküiiiuicQdeu  |irugress)vcti  F^iit/Jindungcn  küiinco  dem 
Eiter  Kiiitritt  iu  die  liercits  (^escIituKsni  gewesenen  Lymiihgcfiigse  gcbeu; 
dann  kuiin  hei  imucr  Knl/tludiiii^'  uiu  eilrij^er  Zvrtull  der  ticrinosel  id 
den  LjTiipli^cfiis'iion  und  von  da  KtnLriU  diesGA  Eiter»  ins  Hlul  f^latt 
Anden;  ferner  wäre  es  auch  dcnklmr,  wenagleich  scliwer  naciiwowbar, 
dass  bei  Venenthrombosc  das  central  gelegene,  den  Kitcr  in  den  Venen 
absülilicHscnde  GcriiiiiseUtück  loa^erisseii  und  dieser  Eiter  durcb  einen 
tiefer  einniUndcudcn .  gangbaren ,  collalenileu  Veueiiat>t  in»  IJtut  ^o- 
Bcbwomml  wltrdß,  was  z.  ß.  durcb  gclegentiicbc  Muskclcuatrat^lioaeii  zu 
Stande  kommen  kannte.  Endlivb  geben  die  iia- tag  lall  gehen  Ent/Jlndiingen. 
mtigcn  sie  nun  durch  Eiubulie  oder  ohne  dieselhü  entslanden  sein,  aueb 
wohl  VcranlAssung  xu  neuen  Ficheranfüllen;  Aass  dies  nicht  die  einzige 
Quelle  far  diesetbon  ist.  geht  daraus  hervor,  üass  man  gelegentlich  rsllo 
von  iiilcniiittirfudeni  Kitcrlii'ber  RiTircti  kliuii,  wu  |(t — 12  Fruste  beub- 
achlft  waren,  und  dann  doch  keine  luetasiatiscbon  Eat£lindun^;'cn  gefan- 
den wurden;  die  Ursache  der  wiederholten  KrciHte.  kann  dann  in  der  Art 
der  Ausbreitung  des  örtlichen  l'roccsses  gelegen  haben,  nder  ist  im  Kno- 
chen oder  sonstwo  rerbürgen.  Die  Statistik  siiricht  sehr  zu  Gunsten  der 
Aniüihtuf,  diiss  die  ScbQttellVuKtu  von  immer  iieuun  EDt^Undungspruceäsen 
abhängen,  denn  an  lUsst  «i:h  nachweißen,  das»  die  Fröste  (udur  wenig- 
steiw  die  intcrniittircnden  Ficbcranlalle,  die  ancli  uhne  Fri)»ile  verlaufen 
können)  weit  hflutiger  bei  «olchon  Individuen  vorkommen,  bei  denen  sieb 
später  in  der  Leiche  Entzllndungsjirocrssc  innerer  Orgaue  nachweisen 
lassen  alt>  bei  solchen,  bei  dcucn  dies  nicht  der  Fall  Ist.  Als  Beobach- 
tuugsfaetum  mus»  bcrvui^rcbiibcn  werden,  dass  die  FrcistanOUIc  fast  aus- 
ftchlies-ttieb  im  Beginn  ai-'uter  KulzUndungeu,  iuterntittirend  nur  beim 
Wccbsoltifiber  und  bei  Kt-sLiiption  von  Eiter  vorkoinincri,  wikhrcnd  sie 
bei  acuter  SeptliAniie  fehlen.  Wahrscfaeinlicli  »pielen  also  auch  die  che- 
mischen  Qualitäten  des  InfeclionsslufTcs  d;ibei  eine  uicbtige,  bisher  un- 
bekauDle  Uolle.  —  Leider  liisat  uns  hier  das  Experiment,  ganz  im  Stich; 
es  ist  mir  nie  gelungen,  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  durcb  In- 
jection  von  (»utridon  Sloffeu  oder  gutem  Eiter  Sidilltteirroslc  oder  inter- 
uiittiretido  Anfälle  hervorzubringen:  Eiler  und  Jauche  wirken  auf  die 
Thiere  in  betreff  des  Fiebers  gleich ;  nur  wenn  man'  die  Itijcction  wie- 
derholt, kann  man  künstlich  den  iutermittirenden  Gang  des  I'^ehors  bei 
Tbieren  erzeugen.  — 

Sie  weiden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gcwübn- 
liehe  Methode  der  Tem|ieraturmc8sung  am  Morgen  und  Abend  kein  BUd 
lies  Fieben'erlaufs  bei  Pyoliäuie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die 
Messung  bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Deferrescenz  eines  Fieberaufalls, 
bald  in  die  Zeit  der  Remission  (eine  vollstüudige  lutermisition  des  Fie- 
bers kommt  bei  I'yobäniie  sclteu  vor)  fidlen  kann,  so  bekommt  man  na- 
lllrlieh    höchst   uuregelmüfitfige   Fiebereurvou.     Wollte   man  sieh   ein  ge- 
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naues  Bild  du*  pyohatniaclicn  Fiebere  verachaflTen,  so  mUsstc  nmii  den 
Tbcrraoniclor  cootinuirlich  liegen  lasacii  und  die  Tompcratur  etwa  alle 
Stunde  notlren;  da  dies  die  Kranken  »cbr  quAlen  wQrde.  und  wir  andere 
Zeichen  genug  haben,  um  die  Frogonflc  und  Therapie  zu  bestimnioH,  so 
habe  ich  tnlch  dazu  nueh  niebt  entHchltcsscn  kUtinen.  —  Die  Nachfor- 
fichungen  darüber,  ob  sich  in  dem  Kiter  der  PyobÄmiBchcn  besondere 
Stoffe  vorfinden,  oder  «h  die  qualitative  Zusamracusotxung  ihres  Kiters 
pine  andere  ist  aU  des  Eiter«  von  Menschen,  welche  ohne  alle  Zwischeti- 
imie  geneHeu,  hat  hin  Jetzt  icu  keinen  Kc^ullateu  gefllhrt.  Die  iVUhere 
Ansieht,  wonach  das  Bild  der  PyubSmie  nur  erzeugt  werden  sollte,  weuu 
zcruetxtcr  Kitcr  (Ichor)  rcgorhirt  wird,  ist  durchaus  irrig.  Doch  gieht  e« 
Fälle,  in  welchen  zersetzter,  gefaultcr  Kiter  in  die  Bluthahn  eintritt,  nuil 
welche  dnim  aueh  ein  aus*  den  klinischen  Symptomen  der  Scptbäiuie 
und  ProUämie  zusammengesetztes  Bfid  cSeplo-Pvolifimie  Dueter)  dar- 
bieteu. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohftmie  auftritt,  int  in  mancher  Hiü- 
sicbt  vcrBchiedon;  am  häuligsten  beginnt  diese  Krankheil,  die>  wir  als 
eine  bösartige  eigen  th  Um  liehe  Form  des  Eiterfiebers  auflfasson,  in  der 
Zeit,  wo  die  Eiterung  beginnt,  oder  spfiter,  wenn  neue  Entztlndungcn  zur 
Wunde  hinzukommen,  sei  es  dass  sich  dieselben  unmittelbar  au  die 
traumatii^rhc  Entzündung  anschliessen,  sei  es  dass  sie  spiller  nach  bereits 
gesehoIiLMier  Abgrenzung  des  tnmniatischen  KnlzOndungsheerde»  aeeiiicn 
teil  auftreten;  dabei  entwickelt  sich  das  pyobSmtschc  Fieber  dann  aus 
dem  Wundfieber  oder  aus  dorn  Nachfieber  und  diese  «lud  in  solchen 
Füllen  %üu  manchen  Rc*)b:ichtern  als  Prodrumalstadteu  der  Pjohäuiie 
aufgefasat;  der  Moment,  wnnu  der  Kranke  pyohämisch  ist,  kann 
dabei  ebenso  wenig  genau  bestimmt  werden,  wie  der  Ueber- 
gang  des  priniÄren  Wuudfiebers  in  Septhfiniic.  Ich  halte  die 
Bcreiebnnng  „PyohÄmie-  vorläufig  fest  för  die  oben  geschilderte  Krank- 
heit; ich  habe  Ihnen  die  Kitcrresorption  als  ITrsache,  den  intermiirireii- 
den  Fiebcrverlauf  mit  rasch  ztincbmendcni  Marasmus  als  ITauptsymptoni, 
die  mctasttttischen  KtitKltuduugen  als  »ehr  wcsentlieben  anatomischen 
Befund  bi'zeiclinet.  Deiinncb  ist  es  umuchnj«!  sehr  schwer  sich  xu  ent- 
scheiden, üb  man  einen  gegebenen  Fall  nur  als  sehweres  Wundllebcr 
oder  Scpthämie,  ob  als  sehweres  Eiterfieber  oder  Pyohämie  hexeichnen 
soll:  die  SchllttcIfrOstc  können  fehlen,  der  inlermittirendc  Ficbcrvcriauf 
ist  dann  schwer  zu  eriiilttelu:  die  Metastaäeu  können  nni  Lebenden  un- 
diagnuBtielrbar  sein.  Haben  Sie  einen  Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr 
hltnfigcu  Frostaunillcn.  stirbt  der  Kranke  und  linden  Sie  keine  Meta- 
stasen, ist  das  PyohJlmicV  Oder  ea  hat  ein -alter  [narantiacher  Mann  eine 
Ci>niplicirte  Frnctur,  er  stirbt  unter  Ersehcinuiigcn  vülliger  Rrschnpfung 
in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr  hohes  Fieber,  ohne  Schüttelfröste  ge- 
habt zu  haben;  Sie  finden  keine  Metastasen;  ist  das  Pyohämie?  Fllr 
den  Antiinger,   der  gern  Atleii  rucjit  scbüu  systematisirt  haben  mlkihte, 
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laben  diese  Kragen  tmd  ihre  Achwankciulc  ßcitntwortung  etwa»  sclir 
beuiiruliigonijes;  üle  wonlen  Cbirurgeo  liii<leu,  welche  die  gegcbeueo 
Fälle  l\v>jhätiiie  nennen,  anilcro,  wcldie  »ie  ciitfHi'li  abt  iuleosive  Kiter- 
tiebcr  mier  aU  Ictiiilen  Muinsnius  hczeirlmcö.  Wenn  Sir  niüb  au  die 
froher  -gegebene  ScIiiUicniiig  halten  und  die  lufcctinti  in  ihmn  Verhält- 
11198  zur  FhlebothroDibosc  und  KniboHc  richtifc  «ufgefassl  haben,  so  wer- 
den Sie  dann  hu^entlicb  auch  mit  den  Niuuen  fertig  werden.  £»  ist  in 
der  Thal  kaum  möglich,  für  jede  Verbindung,  welche  zwiscJien  Se))8iit, 
Eitcrinfcctiou,  ditfnscn  inctastatiHulieii  i^roui-üseu.  Throiidjuse,  Etiihulio  etc. 
möglich  ist.  einen  Kamen  zu  machen.  Es  giebt  z.  B.  Sopsiä  ohne  jede 
Spur  von  MelaatuBeu,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit  Throm- 
bose und  Emhulie;  ICiteriiifection  ohne  jede  Spur  vim  Metasta^tcn.  Eiter- 
infectioQ  mit  difTiiscn  Metat^tasou,  Eiteriufection  mit  ditfuseu  Metastasen 
kind  TbromboKfii,  mit  'riiriniibiisoR  «Hein,  mit  'l'hrombi'ucn  uud  Embo- 
lien; es  ^;iebl 'rUrcimboöen  mit  loealen  FulgoerÄcheiuungeii  »thue  EmboUeu, 
mit  Embolien,  mit  liRmorrlia^iHoheu  ErgllSi^cn,  mit  Apoplexien  etc.  etc. 
—  Ausgor  (icn  bereits  ^jiebraucmen  Worten  bat  umu  nocli  einige  andere, 
um  Com biiiali [tuen  der  vcrscbiedcucii  erwAliute»  PruccöM:  /u  heneuueu; 
iUr  die  reine  Eiterinfeelion  (Infection  mit  dttuuem  schlechtem  Eiter.  Icbor) 
bat  Yirehow  den  Namen  Icborrliaciuic  eingciTthrt.  1>.  Weber 
braucht  den  Namen  Embülbacmie  fUr  die  Zustünde,  in  welchen  sieb 
Emboli  in»  Blut  belinden.  Sehr  praktisch  erscheint  mir  die  Chiastäca- 
tion,  welche  llnetcr  in  seiner  neusten  vortrefflichen  Arbeit  über  diesCü 
Getfen&tand  gcbrnucht.  Er  nennt  die  Krankheit  in  Ffillen  von  reiner 
Eiteriufectiuu  ohne  Metastasen  „Pyubaeniia  siinplex~,  in  KiLllen  mit 
.HetaHtasen  ..Pvobaemia  multiplex". 

\Va»  den  Vcrlnuf  der  Eitcrinfectiun  betrifft,  so  ist  derscIlM'  luciKt 
ein  acuter  (tt  -lü  Tage),  oft  ein  subacutcr  (2 — 1  Wochen),  selten  ein 
chronischer  (l— 3— f»  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  tbcil»  durch 
die  Inteni^itiit  und  liäulige  Wiederholung^  der  luftTtion,  theils  durch  die 
aus^'edehiiteu  .Metatitasen  so  schnell.  Bei  den  chrouisehen  Fällen  bandelt 
CS  sich  gewühnlieh  nur  um  eine  luä^sig  intensive  InfectioQ  bei  sehr  kräf- 
tigen oder  sehr  zähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederhall,  und  um 
Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zcllgcwebsabscessen,  Vercitcrunj;  von 
Gelenken,  durch  welche  die  Patienten  krank  erhalten  werden,  nachdem 
die  Qbrigon  Folgen  der  Eiterinfcctiou  geschwunden  sind-  Von  dem  Ver- 
lauf ist  die  Prognose  wesentlich  abhüngig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste 
wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte  verfallen,  je  frtlber  die  Sjnuplomo 
innerer  Metastasen  auflreten,  tun  sn  rascher  wird  der  Kranke  sterben. 
Je  längere  Inlermi »sinnen  die  Ficberanfillle  niacbcn,  je  besser  sieh  die 
Krüfte  halten.  Je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  so  eher  bat  man 
Hoffnung,  dass  der  Kranke  durcbkonmit;  er  ist  nicht  ausser  nahuliegeu- 
der  Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganx  gut  aussieht,  bevor  er  mehre 
Tage    vollkommen   ticbcrfrüi   ist    und    mniKt    das   Aiischcn    eines  Kceoii- 
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valcscenten  darliietet.  Ks  ^liürt  xu  dmi  ^rrnsscn  Sellenhciten,  das»  cid 
Kriinkcr,  der  alle  frllhiT  angegebenen  EraRhciniuigcn  auHgreprochener 
P>ubAniic  darhictot,  durchkomnii. 

Wir  iirUasen  jelxt  nocli  clwiis  oälicr  auf  die  Actiuloj^ie  traumatl- 
scber  Infectioiihttcbcr  eiii^ohcn.    DaM  diesotbcn  meial  durch  JaucLe-  ud^r 
EiterreKoi'ptiou  eutHtelien,  darüber  licrr5cüt  jetzt  wubl  kaum  ein  iCweifel; 
daSB  Bio  iriiiuer  so  entslohcn,    wird  freilich  vielfach    beanstandet.     £■ 
giebt  viele  Chirurf^n,  wck-lio  be)iau|il<*u.  dass  die  PyuhAmie  vorwie^ud 
bfiufi^  durch  ein  Miasma  etitstiindc.  und  zwar  dnrch  ein  Miasma,  weU 
ches  in  Krankcnziintucrn  »ich  aus  den  Wunden  vieler  zti^atumcnlicgca- 
der    Kranken    entwickelt;    dic«c  Ansicht    sliltzt    sich    bau)ttaäcldich   auf 
das  Factum,   dui«»  da,   wu  viele  schwere  cliirur{;iEiclit  Fillle  •  iu  gru^sen 
HoapitAlern,    zumal  iu  Kriegt)bo8|iitülc'rii)  zuHaniineulie^eii,    viele  dieger 
Fülle    HO   I'yiihHuiic    zu   Cruiidc    jL;chen,  ja    datts    auch    leichtere    FAlle, 
Kranke   niii  hcnarbcnden  Granulaiiun.svvundcn  niiter  solchen  Umstunden 
pyohUniiiicl)   werden.     Ca  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,    und   idi 
niuet)  mich  daher  damit  begalt^u,  Ihnen  meinen  ^5landpuak(  dieser  Au- 
»ii'ht  gegenüber  durzulegen.     leb  kauu  die  Diiaauialidche  Kntstcbung  der 
FyohSuiie  durchauM  xugeben,  wenn  man  daa  unter  Miasma  vei'äteht,  was 
ich  für  den  vurlicgcnden   und   manche  andere  FAllc  darunter   verstehe, 
nemlieb  staubrünnige,  getrocknete  Kiterbeataiidtheitc  und  auch  viclloicbt* 
lebende  kleinste,  dauiit  verbundene  Organismen,  welche  in  schlecht  vcn- 
tilirteu  KrankentiAlen  iu  der  Luft  suapendirt  aind,  udcr  au  den  Wfludeu, 
am  Uettzcug,  am  Verbandzeug,  an  sehlcctit  gereinigten  lostrunicnten  hän- 
gen.     Dieae   in   mancher   Ueziebuu^   verschiedenartigen    Kilrpcr.    welche 
leist  |ihlogogcnc,   alle,    wenn  sie  ins  lllut  gelangen,   p}Togenc  Kigen- 
'Seballcn  besitzen,  werden  nalllrlich  sich  dort  am  meisten  nnhAufen,    wo 
zu  ihrer  Uilduug  uud  zu  ihrer  Haltung  aui  iaci»ten  Gelegenheit  ist.  also 
in  schlecht  ventilirten  Krankensäleo.  bei  HUuhtiger  Besorgung  der  Kran- 
ken, bei  mangelhafter  Kcinigung.  bei  pcrnianeniem  Verbleibe»  der  Kran- 
ken  in   deu  gleiclien   Käumeu.     Oli  jeder   Fiter,    feucht   oder   trocken, 
gleich  schädlich  wirkt,   das  ist  unuiüglieh  xu  sagen;   das  Experiincnt  an 
Thicren   gicbl  uns  darüber  keine  Aiwkunft.     Es  ist  denkbar,  dass  dem 
trocknen  Eiter  wie  dem  feuchten    dadurch,    dass   sieh  iu  ihm    ge%visse 
kluinate  Wesen,  tbierische  oder  pHanzliche,  eutwickelu,  besonders  nebäd- 
liehe  Figenaehnften  zuerlheilt  wcrdeu.     lieber  das  buchst  eigcnthUmlichc 
Verhalten    solcher  kleinster  Wesen    haben    die    cxactcu   laitorsuchungen 
von   Lücke   ttber  den   blauen   Eiter,    die  wir  schon    früher   erwähnten 
(l>ag.  :i4i)).  merkwürdige  Aufschlüsse  gegeben.     Die  kleinen  Organismen, 
welche  ganz   unschädlich  deu  Eiter   blau  fUrbeu,    entwickeln  sich  nicht 
an    und    in    der   Granulntionstläche    ( der    Eiter    kommt    nicht    blau    aus 
den  Granulationen),    sondern  besonders  in   der  ("harpiu,   in  den  Com- 
presBon,    in   welche   der  Fiter   aufgeuoaimen    wird.     Es    muss   also    zu 
ihrer   maMienhafteu  Eutwieklung  «a^hnn  eine  Keihe   vuu  eigeuihtimUcheu 
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tJmtitänden  xu6.itiiMiciitrof1<eii.  Aehulich  küimlo  es  itiil  de»  begUiüfligeoileu 
Umstanden  (Ur  die  Entsleluiiii,''  eines  Inlensiv  inficirendcn  Kiters  oder 
Eitprslaubeiä  «ein.  Wir  hewcgou  uns  hier  völlig  »iif  detii  (iebiet  von 
Hypothesen;  auch  wenn  man  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organis- 
men (\)r  die  Eutateliuu^'  der  rvoliiiinie  »niiiinint,  erliebl  sie!)  doch  nocli 
die  Frage  über  die  Arl  ihrer  Wirkung:  vielleicht  prrejreu  sie  eine  Art 
GtthruDg'  Im  Wundeiter,  EnUllndung  und  Zerfall  der  Orunulatlonon,  riel- 
;ht  drinfren  sie  in  die  Granultitionen,  vielleicht  uueh,  wie  schon  frtthor 
n'Ahnt  wnrde,  durch  die  Lungen  ins  Blut;  vielleicht  Rind  sie  seihst  im 
Blute  nicht  fiir  jedes  Individunni  g:lcich  gefAbrIieli;  alle«  das  sind  unbe- 
kannte Uin^'e!  Ma^  man  sagen,  wozu  diese  FaiitAt'ieu?  Wenn  daraus 
keiue  ueuen  Heobacbtungeu.  keine  neuen  L'ntcrsuchinigen  benorgeben, 
dann  bleiben  solche  Ideen  freilich  nur  Fantasien,  nur  rbraseu;  doeb  die 
Auf^itbe  ist,  Ideen  zu  sehalfen,  welche  Etieh  an  Thalsavhen  nuschliesscn; 
aus  den  neuen  Ideen  wnrhson  neue  Thntsaehen  hervor!  —  Ich  halte  die 
Idee  von  den  belebten  und  den  staubförmigen  Miasmen  fiir  eine  sehr 
fruchtbare,  und  wenn  bei  Einom  von  Ibueu  dadurch  neue  Gedauken 
wach  g'erufen  werden,  die  zu  tbatsüchlirhnn  Studien  fuhren,  so  ist  ein 
Hauptziel  meines  Streben)^  als  Lehrer  erreicht.  Die  alle  Lehre  von  den 
^sO^rmtgen  Miasmen  bat  uns  immer  nur  wieder  in  den  Sumpf  ^ftlhrt; 
viele  kluge  Leute  hnbrn  sieh  darüber  ausgedacht  und  es  ist  nioht  viel 
dadurch  gef"rdert.  —  Eine  andere  vielfach  veulilirtv  Frage  lautet:  ist 
die  Pyohäniie  contngiöa?  Diese  beantwortet  sich  von  selbst  iu  gt- 
wissem  iüiinne  bi>Jahend  und  verneinend  bei  meiner  eben  gegebenen  Auf- 
fassung von  dem  pyolmmiflehen  Miu.snm.  Ein  fixes  uiolecuhires  Miasma, 
welches  von  einem  eiterniicn  p^ohämi^ehen  Kranken  stammt,  niuss  ta 
gleicher  Zeit  als  fixes  C<inlagiiiiii  bc/cichuct  werden;  dies  Miasma  kann 
aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso  gut  von  einem  niehl  |>vohüniiseheu 
Kranken  komnieu;  dann  ist  es  freilich  nicht  als  Coalagium  im  Sinne  der 
Speeifiker  zu  be/eiehncn.  denn  ein  Contagium '  erzeugt  immer  nur  die 
gleiche  Krankheit.  Sic  sehen,  dass  der  Streit  llber  die  Conlagiosiläl  und 
Xicht-Contagioaität  der  PyohUmie  auf  die  (.Trundanniibtnen  über  d:)s  Wesen 
der  Krankheil  v-urllckgehen  mus»;  er  hat  nur  Itedeniung  fllr  diejenigen 
Chirurgen,  weiche  die  Pynhämie  ala  spccifische,  nicht  mit  dem  Eiterfieher 
zaHamuieubäugeude  Krankheit  ganz  eigner  Art  betrachten,  eiue  Annahme, 
die  ich  rar  unbegrUitdet  und  |)raktisch  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich 
schon  seit  längerer  Zeit,  wie  ich  hofTen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe.  — 
Mit  alleu  dicBcn  Dingen  hftngt  dann  auch  noch  die  Frage  /usammeQ, 
ob  das  pyohämischc  Miasma  nnr  durch  die  Wunde  oder  auch 
durch  Haut  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich 
letzteres  nicht  uninüglich  wäre,  so  habe  icb  doch  ncch  keine  sichere 
Beobachtung  gemacht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder 
nnr  wahrsdieinlioh  gemacht  würde,  violmehr  halte  ich  nach  meinen  Rr- 
iahrnngcu  daran  fest,  dass  nur  vou  der  Wunde  die  Infectiun  dca  ganzen 
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Kgrjters  crTulji^t,  mu^  das  hotrcffeiidc  Gift  uuii  in  der  Wundo  uud  ihi 
Uugebuu^'  dio  Beding uu^eii  zu  bi.-iuer  KiiUttt'liuug  fmden  odev  nnig  m 
fertig:  vtin  imssfii  der  Wuudi-  augefllhrt  werdni.  In  dieser  AulYussung 
hcirreii  uiicli  äulbst  itolrhe  seltnuii  Filllc  nit^ht,  in  wolrlicu  keine  »der  nur 
freriugc  Vcr!Liid('run(*cii  an  der  Wiinilc  \w\  licginncodor  Pyohämie  sichtbAr 
siiid.  da  der  mticirciide  Körjier  nitiglioberwciäc  sehr  ^ringe  oder  keine 
))hlo;;o}feuc  Ei^eoK-liaflcn  besitzt,  und  dabcr  voa  der  Wunde  uus  iua  Itlut 
eiugedniQ^'ou  »ein  uiul  Itivr  heilig  [lyro^en  wirken  kaan,  uhiie  duas  au  der 
Wiiudc  hei  Kciiieni  Kiniritt  etwa»  vorf^ing.  —  [>as  Gesctiiccht  scheint 
keinen  faüCüinidcreii  Eiiillubä  auf  die  Häiili^^kcit  der  biclior  goliörigen  In- 
i'eetionaknmkheiteQ  zu  liubcu:  vielleiclit  Imt  ebor  das  Teiupernment, 
die  EiieiKic  u"d  Freiiueni  der  Herz-  und  Arterie  neun  iractioiien  cioco 
EiuäuKs  auf  die  Ueuurptiun  der  dclctTiroii  Stotle.  Xaeb  all^eiueinen  felia* 
drUL'kuu  '/.n  urlbcilcn,  sebcint  (Ins  kindlii^hc  Aitor  wrni^er  dit>[>iinirl  zu 
PyohÜiuic  zu  »ein  als  da»  Manriesjiltur.  Siuiislik  bicrilljer  zu  tuuebeu  ist 
anendlich  selivver,  weil  bei  Krauen  und  Kioderi]  bo  wenig  schwere  Ver- 
letzungen viirktuniiien  im  Ver^tcieli  /u  ileii  Miltinern;  das^  in  Vo\gc  dessen 
die  Zalii  der  au  iraunialiiKhcn  lufculiunstiebcrn  sterbenden  Männer  viel 
grösser  ist,  als  die  der  Frauen  und  Kinder,  beweist  natürlich  uichts  für 
die  PrädispKsition  der  einen  oder  ander»  Individuen  für  diese  Krankhei- 
ten. —  ItesonderN  diapuuiren  ulTue  Knuebenwuuden  xu  Pyuliäuiio;  uauh 
Berechuungen  aus  meinen  Erfahrnugeu  sind  die  au  den  unteren  Kxtre- 
roitäten  Verwundeten  um  iuei»ieu,  die  am  Rumpf  Verwundeten  am  we- ' 
iug»teu  in  Gefahr.  pyohäntiKch  zu  werden.  -  üie  Jahrcsxeit  und  die 
Anb&ufuug  von  Schwerverletzten  in  .SpitSleru  hat  naeb  meiuea 
Erfahrungen,  weuu  Überhaupt,  su  nur  einen  indirccten  EiiillusB  auf  die 
EutKlehung  von  Pytibauiie.      - 

Endlich  um»»  ieli  nuch  der  sogeuannteu  spontanen  PyühKuiie  er- 
wähnen. Es  gieht  Fülle,  in  welcbon  multiple  Abiwcsse  z.  B.  im  Unter- 
hauUellgewebe,  oder  auoh  Vcncnthroniboften  mit  embolischen  nietaätati-, 
EKitii'n  Abtfcesseu  aultreleu,  ohne  das»  man  mit  6ieberheiL  eiuea  primären 
Eiterbeerd  nacbweueu  kann;  diese  Fülle,  beäuuders  wenn  sie  daun  acut 
verlaufen,  nenut  mau  spoiitauo  i'yoliilmie.  Es  liegt  kein  Cirund  vor,  ftlr 
diese  äoltneu  Fülle,  wo  oben  nur  der  ^'acbwei8  ,dc8  priuiUreu  Eutztlu. 
duugsbecrdes  fohlt,  eine  neue  Theurio  /u  entwerfen;  ich  zweifle  uioht, 
dn:Mi  von  dicken  Erkrankun^n.  die  nacb  den  früheren  Tlieurieu  etwag;j 
sehr  Uütliselhatles  halten,  immer  weniger  die  Rede  »ein  wird,  weil  mau 
immer  genauer  beubactitcn  lernt  und  den  Zutiammonhang  der  Erschei- 
uuugen  bei  eifrigem  Suchen  meist  tiuden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auffas- 
mnti  Wundlieber.  Septbäuiie  und  Pyobämie  stehen,  iist  es  wohl  gereeht- 
lertigt,  die  Therapie  dieser  KraukbeiLen  imsanimenzulasiiou.    Diesulbe 
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KerHilll  in  die  Prophylaxis  und  in  die  Roliandlting'  der  au9ge1)ildcton 
KrankhritH7.u8tilii(lci;  craterp  ist  der  hei  weitem  wichtigere  Tlioil;  ob  han- 
delt sich  dabei  darum,  AlW  ti\  verlititeu,  was  der  Eulwickliin^  jener 
Krankheiten  tVtrtIerli«h  iat.  Sclioii  bei  den  üperationeB  selbst  ist  Man- 
ehcrlei  im  brnbap.hten;  allo  liiBtrinnentP.  die  gehrauplit  werden,  die  Ilftnde 
des  Operateurs,  der  Asaistentfn,  die  Scliwüninie  idic  entweder  frunz  zn 
vermeiden  und  durch  angefeuchtete  Cooipresgen  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganx  neu  anzuwenden  sind)  nillesen  durchaus  sauber  vud  rein  Rein;  die 
Rlutunfreii  mn^sen  «ehr  exnet  gefttiltt  werden,  zuninl  wenn  niun  bei  tiefen^ 
Wunden  Ni'ibte  anlef^en  will;  roII  die  Wuncie  durch  Eiterung  heilen,  flu 
sind  die  aul'ffelegten.CompreBsen  mit  scliwacheni  ('hlorwa&scr  tu  trflnkcn. 
Was  die  znt'iilliippn  Wrletxungrn  betrifft,  .sii  nitlsscn  alle  lieferen  Wun- 
den, znnial  alle  Quetsch" imder ,  durch  Vorbän<ie  ruhig  gestellt  werden; 
fttr  die  mit  Wunden  ciniplicirten  Fracturen  ist  das  Nötbige  bereite 
frUber  ge«Bgi;;  AIIcr,  was  »ipütere  F^ecundäre  Entzflndungen  envifcn  kann 
iiiag.  1'ift).  muss  sor{;fillli^sl  vermieden  werden;  der  Kranke  njuss  ruhig 
und  möplichst  bebnglich  liegen;  ich  erinnere  Sie  an  die  fröber  erurtorte 
Therapie  der  QuetBchwunden.  Das»  aneh  beim  Verband  die  griisale  Sorg 
fall  und  SflhonuTig'  den  Wunden  und  den  Kranken  zugewandt  werden 
ninss.  ist  fael  selbslverBtAndüeh.  die  grünste  Pedanterie  kann  hier  sehr 
segensreich  wirken.  —  Ein  bestuidere»  Interesse  bieten  die  Hnapital- 
verhillluisse,  die  ich  hier  nur  Hlkhtig  berUhre.  Wenn  aueh  Weuige 
von  Ihnen  rias  Olllck  haben  werden,  in  CivIlspitJllern  prakfiseli  thätig  zu 
sein,  so  kiinn  docb  .Jeder  rnn  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege  gele- 
gentlich auch  tlber  diese  Dinge  etwas  wissen  zu  wollen.  Man  legt  na- 
tflrlich  Spitiller  nur  da  an,  wo  nicht  schon  am  Grund  und  Bodcu  Suuipf- 
miasnieii  haften;  auf  die  Uflge,  auf  einen  freien,  mit  üüunien  bepflanzten 
Kaum  um  dn8  Spital,  auf  die  zweckntüssige  Anlegung  geruchloser  Ab- 
tritte müssen  die  Techniker  aufmerksam  gemacht  werden.  Von  allen 
kltnsllichen  Vcntilationssystemen  scheint  sich  bis  jetzt  nur  das  van  Heke*- 
scbe  einigeniiaassen  zu  bewähren;  die  Wände  des  ganzen  Hauses  werden 
dabei  von  Canitleu  durchzogen,  weluhc  je  in  ein  Krankenziiuuter  ein- 
mllnden:  alle  diese  Canäle  gehen  von  kreuzweis  gelegten  Gilngen  unter 
dem  Gebfiiidc  ans.  in  deren  Schnei  dopunkten  eine  Art  von  Windmühle 
steht,  welche  durch  eine  DanipftnHSchine  getrieben  %vird,  so  das«  auf 
diose  Weise  fortwährend  neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetrieben 
wird  (l'ulsionssystem).  Die  ausserordentliche  Wirksamkeil  dieses  \'en- 
tilationssysteus  kilnnen  Sie  im  Opernhaus  hier  in  Wien  in  den  verscbie- 
denen  Jahrcsr.eiten  wahrncbmen.  —  Hat  man  keine  kanRttiche  Yentitations- 
vorncbluiig.  so  uiusm  man  sieb  so  gtil  wie  mriglicb  durch  die  sogenannte 
natürliche  Ventilatinu  helfen,  d.  h,  man  legt  in  den  Krankeusäleu  cor- 
respondireude  /.nglöeher  oben  und  unten  in  TbUrcn  und  fenslern  an,  so 
dass  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst  wenig  vom  Zug  betroffen 
werden-,  diese  Zuglöcher  dürfen  nie  ganz  geseblossen  werden.    Ein  aiu* 
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gczciciluetcr  en^liflcbcr  Cliiruri;,  Spencer  Wella,  bb^:  .es  flieht  uur 
eine  Art  von  wirksamer  Yciitilation^vorrictiluufr:  die  riin)r>g1ichkoit.  l'hUren 
und  Keusler  zu  schliesscn!"  Für  ebens»  nichtig  als  die  Ventilaticu»- 
Vorrichtungen  batto  tcfa  die  zweckniäenigc  BomitKung  der  KrankensAle- 
Kein  Kninkensaal  »ollte  tiln^er  als  4  Wueberi  briiter  oiDandcr  bclc^M  soin, 
dann  muns  er  auf  ciuigc  Tn^'o  geleert  und  ouitt  sorgfältigste  gereinigt 
weHen;  die  Wände  solUen  mit  (Mfarhe  gCHtrichen  sein,  um  sie  leicht 
attwuRcheu  r.u  können  «der  im  Jahr  weuig«ten»  2 — 'i  Mal.  nVlthigenfall» 
uitch  häuügcr.  eewcisst  werden;  die  Betten  werden  oft  gelüftet,  geklo|vl^, 
gcftonnt,  das  Stroh  in  den  Strobsäeken  werde  häutig  cnieuert.  Jede 
chinirgisrhft  Abtheilung  sidlte  eiu  oder  besser  zwei  flberzüblige  Kranken- 
zimmer habeu,  um  einen  rege Imftstf igen  Turnus  im  Werbsei  der  /immer 
zu  ermöglichen;  7,u  gicicbem  Zweck  aolllcu  nicbt  mehr  wie  G^S  Betten 
in  einem  Zimmer  «ein.  «m  jedr  Wocbe  «o  viel  Kranke  entlassen  zu 
kliunen.  dass  ein  Zimmer  leer  wird;  die  neuen  Krauken  werden  immer 
in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer  gcbraeht.  Kur  so  ist  es  luOglicb,  der 
ansgedebnteu  lüntwicklung  vun  Miasmen  im  Spital  entgegen Kuwirken. 
Will  man  uir«glicliüt  gtlnelige  Hcaultate  im  Spital  erzielen,  m  musH  man 
viel  Kaum  Imbi-u.  nnd  an  Geld  ftlr  Warterpcrsonal,  Wäsche  ete.  darf  es 
niebi  fehlen.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  acbiccht  angelegte  Spi- 
täler hrnuohbnr  maehcn.  finiMc  Krankenzimmer  mit  21» — H"  Betten,  die 
man  wegen  /u  gruAiicn  Andranges  vitn  Kranken  und  aus  som^ligen  Grtlu- 
dcu  niuht  beliebig  teereu  kann,  siud  im  höchsten  Grade  un zweckmässig. 
0er  Direktor  einer  chirurgiseben  AbthciUing  sollte  vor  Allem  eine  grosse 
Anzahl  gut  ventilirbarcr  mittelgroKscr  Zimmer  znr  Disposition  haben, 
deren  Evacnation  und  lloinignng  nach  bestimmten  Prineipieu  vorgenom- 
men wird.  Schlechte  Spitäler,  besonder»  »cblecbt  gehaltene  Zimmer  fUr 
chirurgische  Krauke,  sind  schtimiucr  als  die  firmlichBte  Proletarierwoh- 
nung, sie  können  zu  Mordgruben  fUr  die  Verletzten  werden.  .Mriehten 
doch  die  Chirurgen  nie  von  dorn  (icdiuikcu  lassen,  duss  sie  in  vielen 
i'allcn  selbst  mehr  oder  weniger  Schuld  sind,  wenn  ihre  Kranken  von 
Erysipclas.  Huspitnlbrnnd,  PyofaHndc  elc-  bofallen  werden,  denn  wenn 
man  Allci«  nach  altem  Schlendrian  dem  unsichtbaren,  altgegenwftrtigeu, 
ungrcif  boren .  luftgeistigen  Miasma  und  Genius  epidcmicus  zuschieben 
wollte,  8«!  wäre  dies  der  Tod  filr  allen  Fortschritt  unserer  Kunst. 

Kommen  wir  nun  zur  ßchtiudlung  des  Wundficbers,  der  Septliilmio 
nnd  Pyobämie  selbst,  so  ist  zu  l)enicrken,  das»  man  gegen  einfache» 
Wund-  und  Kiterticltcr,  welches  die  gewöhnlichen  GreiiKcn  nicht  über- 
steigt, niobl»4  anzuwenden  |>flegl,  ausser  ktibleuden  Getränken.  Fieberdifil, 
Abends  etwa»  Morphium,  um  filr  die  Nacht  Kühe  zu  schaffen.  Dauert 
das  Fieber  länger,  oder  ninmtt  ee  einen  besonderen  Character  an,  so 
kann  mau  die  Fobrifnga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der 
langsamen  und  iitiHiplitTcn  Wirkung  hier  wenig  brauchbar.  Veratrin 
bringt  wohl  die  Tcni[»erutur  herunter,  scheint  jedoch  bei  deu  toxischen 
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trnam» tischen  Fiebern  vveni^  zu  nQtzcn;   iuiless  sind  ilartlher  ztininl  hei 
PyobÄniic  weitere  Heobftcbtungen  anzustellen;  nach  den  genauen  Ötudicu 
von  Uieruier  Über  iliet»es  Mittel  bedarf  dasselbe  eine   gunz  besondere 
t^orgfalt  in  der  Anwendung.    Aconit  wurde  frtlber  von  Textor  sebr  ge- 
gen PynhHniio  cmpfoldou,  leb  biibe  kerne  gduHtigen  Wirkungen  tou  diesem 
Mittel  sehen  kttniipn.    C'binin  int  dajt  wirksamste  Bliltel  gegen  die  inter- 
mitiirenden  KJterficbor,  zumfll  in  Verbindung  mit  Opium;  6 — 8 — 10  Gran 
Chinin  im  Verlauf  des  Nachmittags,  dann  Abends  l  Gran  Opium  unter- 
Ui'lickeu  sehr  uft  die  ScbUttuItröste;  ieh  wcikIo  diu  Mittel  mit  Krfolg  bei 
schweren  Kitertiebern  an,  bei  ausgespruebeaer  ryob&mie  nQt7^&  sie  we- 
niger; I.ieheriiieistcr  fand  bei   HnrgRlltigen  Studien,  dnss  das  Chinin 
seine  aiilifcbrilo  Wirkung  bei  Typhus  und  aiidcni  Infeciionekraukbeiten 
erst  datm  sicher  entfalte,   wenn  mau  es  bis  zu  In  Grau  pro  die  gebe. 
—  Ei  fehlt  nun  auch  uicbt  an  Beobachtungen  Über  Mittel,  welche  direct 
der  BlutintoxicatiuQ  eutgcgenxuwirkeu  bestimmt  sind:    die  antiseptiscben 
innerUeben   .Mittel,   die  Säuren,   das  Oblorwasser,   die  scbwefligsaurcn 
Alkalicu  (von  Pulli  sehr  gorübmt)   sind    mir  durehnus  wirkungelut;  er- 
schienen,    Mnu  kann  aber  nueh  noch  andere  Mittel  anwenden,  welche 
zum  Zweck  haben,  mit  einem  geatoigcrten  Stofl'uinsaU  auch  das  organi- 
sche Gift  im  Blute  ausscheiden.    Wenn  man  die  starken  Diarrhöen  bei 
lliindea  sieht,  die  [iian  kllnstlicli  septliamiscb  gemacht  hat,  und  die  nach 
diei^en  Diarrhöen  niclit  selten  genesen,    so  sollte  luau  meinen,    das  Gift 
werde  dureb  den  Darmcanal  am  natürlichsten  ausgesehiedeu.     In  der 
Tbat  hat  Rreslau   bei  Puerperalfieber  durch  starke  wiederholte  Gaben 
von  Laxantien  gllntitigc  Krfolge  beobachtet;  ich  k^nn  dasselbe  in  BetreflT 
der  Pyohämie  leider  uicbt  sagen;    profuse  Diarrhöe  bei  ryobämiscbcu 
ist   intmer   eine   rasch   zum  C^lUpsus   führende   schwere   Complication. 
Mau  kiJtkuto  aueb  daran  denken,  durch  wiederbuUe  Brecbniiltel  alle  Sc- 
cretionsthütigkeiten   in   vermehrte  Arbeit  zu   bringeu;   doch   folgt   auch 
danach  ein  solcher  Collapsus,   dass  man  vorslebtig  mit  diesen  Mitteln 
sein   muss.  ~   Bei   Septhämie   habe   icb    wiederholt  versucht,    starken 
äcbweiss  hervor/.urufeD,  wenn  die  Haut  trocken  war;  es  gelingt  dies  zu- 
weilen durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  nacbberigcr 
Rinwicklung  in  wollene  Decken;   man  enüielt  dadurch  zuweilen  Besse- 
rung, ja  ich  glaube  in  einigen  Füllen  dadurch  Kranke  am  Lehen  orhalteu 
zu  haben,   die  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  schiencu; 
mau  sollte  mit  dieser  Behandlung  weitere  Versuche  anstellen.    Auf  eine 
starke  Diurbesc  kann  man  durch  viel  GetrAnk  hinwirken,  es  macht  das 
jedoch  keinen  sonderlichen  Kfl'eet  auf  das  Allgemeiubcfiiideu  dieser  Krau- 
ken. —  Bndlicb  kfiunle  man  noch  daran  denken,  durch  die  Amputation, 
wenn  eine  solche  im  Bereich  gesunder  Tlieile  möglich   ist,   die  fernere 
Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem  verletzten  oder  entzUndetea 
Theil  abÄUscbneiden.  selbst  wcuü  bereits  Erselieinuugcn  schwerer  Allge- 
meiDerkraukung  vurliegeo.    Dies  bat  bei  den  acuteu  Fällen  VQQ.äcptbttmie 


Von  den  iiceiil«ntellvn 


und  EuUiiiidiiDK^krftnkheiteD  vto- 


1111(1  Pviili/imlc  nnr  änsscrst  srlieii  Diiicii  dauernd  pUnstipon  Krfolg.  wenn 
auch  vorilbeigclicüil  fn»t  iDimer  Besst'ruujr  eintritt.  Bei  siilmculer  und 
rhroiiiftrher  l'yohÄmie  alier  kann  die  Amputatimi  wirklich  leben Brotteud 
wirken;  diese  Fälle  sind  nber  leider  ziemlich  selten. 

So  konnnen  wir  Hclilictislioli  zu  dem  uufan^^  aufgestellten  Satz  zu- 
rück, dnss  man  sehr  viel  zur  VerliUlung:  von  »clmereu  Wund-  uud  Eiter- 
fiflirni  thiin  knnn.  dafut  dH^oo:en  die  Rchandinng  dieser  Krankheiten, 
wenn  sie  »uttgebildel  ttiiid,  wenig  Auinsicbt  auf  t>fulg  gicbt. 


Vorloming  27. 

4  t»iT  WoiiiUturrlcrainiir:  "i.  Iteltrinm  jioUtormn  trauiUDltciim;  8.  Doltritim  oer- 
vt>eiim  iiml  Manie.  —  Anhang  eh  Oapilfil  XIIT.  Von  den  venriftaien  Wnnden: 
ItiMfCteiwtJohv ,    BoltUugonbica«« ;    Infoctioa    mit   Leiclivngin-    —    Rots.     Milzbrand. 

Hund««nth. 

nie  Onippp  von  Krankheiten,  welche  »n  den  traunialiachen  nnd 
phbigittliärben  InfrehonszuKtünilrn  gcbüren  und  welehe  zu  besprechen 
noch  ertibrigl,  enihlill  den  Wundstarrkrampf,  den  Sftnfcrwabnginn 
und  die  iiunitorst  seltenen  psvehiechcn  SlTirungen  nach  Verletzungen 
und  opcratitmen.  Ueber  ihre  Eületebuiig  berrscben  die  verschiedeiisleii 
AnHehaunngen ;  da  c»  «sich  um  Processe  handelt,  die  ihren  Symptomen 
narh  luif  l!ei/.uug  de»  Hirn»  nnd  HlUrkenmarks  boT'.ogcn  worden  nillsHCn, 
so  liueht  man  die  l'rxaehe  dertielben  gcwOlinücb  in  den  Xervcncentren 
selHst.  h'ji  iiit  nhor  bekannt,  datt»  anrh  durch  nUitintoxication,  z.  B.  tuH 
Strirxhnin  heftige  Starrkrämpfe,  mit  Alcuhol  iwycbiMlie  ^itönnigen  (He- 
triinkenbeit)  tu  blande  gebracht  werden  künnen,  und  somit  ht  ca  wohl 
denkbar,  da^s  aueh  die  gleich  näher  f.»  beapreehcndcn  I-'ormon  der  Er- 
krankung dnrrh  Inluxicjitlou  mit  eigenthUmItcben  Stuffen»  welche  viel- 
leicht sehr  (iclten  unter  ganz  besonderen  VerhAltniRsen  in  den 
Wunden  gebildet  und  von  da  rcsorbirt  werden,  cntätehen,  während  beim 
SüufcrwahnBinn  srhon  eine  Itcihe  von  den  gewöhnlichen  pyrogenen  t^toffen 
im  Staude  ist,  in  dem  abnnrnicn.  von  Alcohol  bereit«  intuxicirtcu  Orga- 
niftiiu«  eigenlhüniliehc  Störungen  bervorzii bringen,  niüulicli  ein  t'ieher  mit 
vorwiegend  psyehiBchcn  Störungen  eigenthümlicher  Art.  Die  Symptome, 
welche  wir  bei  diesen  Krankheitru  kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch 
beim  gcwühnlielicn  Fieber  vorhiinden,  wenn  auch  in  weit  gcriugercni  und 
wenig  hervortretendem  Grade;  der  SchBttelfroat  bat  in  der  Combination 
der  bttbciligten  Mnskelpnippen  eine  iinKweifcdbafle  Aehnlichkeit  mit  dem 
TetanuH,  psychische  f^torungcn  bl8  zu  uiantakaliseheu  .\nffillen  finden  sich 
theilfi  als  sogenannte  Fieberdelirien  bei  manchen  Füllen  von  .Scplbämio, 
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besunHvnt  aber  bei  Ty]il'"i<,  «elir  aiisge)nügt.    Wir  kumiiien  bei  der  Be- 

Hchreibun^  der  einxelDcn  Krankheiten  gelr^enliich  aal'  diette  HrtraciiluD- 
gen  zurück,  filr  die  wir  leider  keine  experimentelle  Hsaitt  haben. 


4.    Üer  Wundstarrkrampf,  Trisiuus  und  Tetanus. 

Diese  Kraukbrit.  welche  in  Krämpfen  tbeils  der  Kieferumskelu  allein 
(Triamus),  tbeils  aller  KürperniUBkeln  (Tetanus'i  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Kxtremiti^ten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Kunipfeä  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Seite  betheilipl  siud,  tritt  zuweilen,  weangleich 
im  Verhiiltniss  ?.«  den  früher  besprochenen  nccidcntellcn  Wuntlkrank- 
bciten  selten,  bei  Verwundeten  auf  und  kommt  m»ch  seltener  bei  Leuten 
vor,  die  keine  Wunde  an  »ich  habeu.  K.%  ktlnnen  in  einem  grossen 
Spital  Jahre  vergeben,  in  denen  sich  der  Wund»tarrkmmpf  gar  nicht 
»eigt,  wahrend  dann  wieder  zu  gewisaen  Zeiten  eine  grilsBere  Anzahl 
von  KKllon  vorkommt,  go  dar«  man  geiieig^t  wird,  eine  cpidemi.<M.'hc 
Ursache  aufzuauchen.  Die  Krankheit  ist  keineswojcs  nur  in  Spitälern 
beobachtet,  »onderu  kommt  in  und  anaaerhalb  der  Spitäler  zur  Entwick- 
laug. Ehe  wir  Jcdocb  auf  die»ie  äliotogi^cbcn  Verhältnisfte  eiujjehen, 
will  ich  Ihnen  kurz  das  Krank beit«bild  eines  acuten  Falles  zu  schildern 
versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  frllher,  oft  später, 
Hnden  Sie,  dasta  der  Kranke  den  Mund  beim  Spreeben  nicht  recht  öffnet 
und  über  reissendc,  ziehende  Schmerzen  uud  Stcifbeit  in  den  Kan- 
mudkeln  klag-l.  In  sehr  aeuten  Fällen  ist  »cbun  jetzt  heftiges  Fieber 
Uli  dieser  ersten  Erscheinung  verbunden,  in  andern  linden  Sie  die 
Kranken  in  diesem  Stndium  ficbcrlo».  Die  (»csichtszilgc  de«  Patienten, 
nehmen  allmählig  einen  eigenthflmlicbcn  starren  Ausdruck  an,  indem  die 
Gcsicbtsmuskcln  theilweise  sich  in  krampfharter  Contraction  ))efinden. 
In  der  Folge  kommen  bald  mehr  am  Stamm ,  bald  mehr  an  den  F.xtre- 
milätcn  telaniscbe  Krämpfe  hin^u.  nclche  in  einzelnen  Aiitlillen  von 
mehren  Secundeu  oder  Minuten  Dauer  auftreten  uud  durch  alle  äusseren 
Kcize,  ähnlich  wie  bei  der  Wasscrsebeii  hervorgerufen  werden.  Dietie 
Krämpfe  sind  mit  hefligeu  Schmerzen  verbunden.  Einige  MuskolKruppen 
bleibeu  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende  gluiehmässig,  ducb  scbmerzloa 
eontrahirt,  ja  bei  manchen  Kranken  fehlen  die  Zuckungen  (StöBse  Roae) 
ganz  und  ea  findet  nur  eine  dauernde  Contraction  mehr  oder  weniger 
ausgebildeter  Muskcigruppcn  Statt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in 
Schweisfl  gebadet,  der  Kranke  bei  klarem  ßewuitstsein;  der  Urin  enthält 
zuweilen  Eiwei^s;  das  Fieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Hübe,  wie 
sie  nur  selten  vorkommt,  bis  m»er4rc  leb  habe  indess  Fülle  von  sehr 
rasch  tödtlich  verlaufenem  Trismua  gesehen,  welche  ganz  ohne  Tempera- 
tnrerhc*ihung  verliefen:  ^'leicbc  Beobachtungen  hat  auch  Kose  gemacht. 
Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stnudcn  nach  Beginn  der  Krank- 
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heil  eintreteu.  doch  kann  <Ier  Zu9t«iid  auch  mit  liemlicher  llcfli^eit 
'A-~4  Ta^  andnufrn  tind  sind  auch  ttolcho  FSile  noch  ku  den  aniton  xu 
rechnen.  ^  E«  giebt  ausserdem  eine  mebr  subncute  oder  chroutsche 
Form  von  TriHtnus  allein,  tmd  «neh  von  TriRmiis  und  Tetanus,  wobei 
08  nur  iillniäliHg  zur  Ausbildung  eines  mi\s»\gcn  Tnsntiis  kommt  und 
XU  (>ntra(;taren,  die  sich  nur  »uf  oinij^e  Mu$kclgruppen  des  verletzten 
Gliedes  erstrecken,  dabei  scbtnerxios  sind.  Fieber  pflegt  bei  diesen  chro- 
iiiBchen  Füllen  panz  zu  fehlen.  Dnss  ein  arutcr  Fall  den  l.'ebergang 
itum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  bellen. 

Alle  Erscheinungen,  welche  »ich  ilarhieten,  deuten  darauf  hin.  dasa 
wir  c«  mit  einer  Reizung  den  Rückenmarks  und  der  Portin  minor  des 
N.  quintus  zn  thun  haben.  Die  Frificheinungon  bieten  eine  wenn  auch 
entfernte  Aehnlichkeit  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung 
mit  ätrycbnin  kltnatlicli  erzeugen  können.  I^eider  Kind  die  Reenltato. 
welche  die  ijectiunen  dieser  Kranken  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend; 
xumni  lll»t)tl  sich  in  den  recht  ncnt  verlaufenden  Füllen  nichts  im  Kttcken- 
nmrk  auffinden;  in  den  Fftllen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky 
iui  ICtIckcnmark  die  Kntwicklung  jungen  Bindegewebes  nachgeniesca 
haben,  wnnach  es  scheint,  aU  wenn  man  es  mit  einem  eutztlndticheu 
Process  dioees  Ner^encentrums  zu  thun  halte.  Meine  Untersuchungen 
de«  Kllckenninrks  und  der  Nerven  bei  Tetanus  haben  bis  jetzt  nur  ne- 
giitive  licrtullatc  ergeben.  An  l^raparaten,  welche  vun  Querschnitten  des 
Udckcnmarks  durch  auAgeiteiehnetc  Spccialisicn  im  Fflch  der  Untersu- 
chung des  centralen  Ncrvcnsystoins  (r)r.  Goll  in  Ztlrich  und  Dr.  Meyncrt 
in  Wien)  gemacht  und  mir  ghtiget  milgetheill  wnren,  isnh  ich  allerdings 
an  manchen  Stellen  des  Kltckcnntarks  die  bindegewebigen  Partien  auf- 
fallend entwickelt;  doch  da  dies  nicht  mit  AnhAufnng  junger  Zellen  ver- 
bunden war.  HO  blieb  es  mir  immer  zwcifeihnft,  ob  diese  Bindegewebs- 
vermcbrnng  wirklich  auf  Keubildnng  nnd  nicht  etwa  auf  mehr  xnftllHgcr 
Quellung  beruhe.  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich 
uacbweislmren  Entzündung  des  UOckcnmnrks  sind  doch  so  vei-&chirden 
von  Tetanus,  das«  es  nueh  dadurch  unwahrspheinlich  wird,  daaa  letzterer 
auf  Myelitis  s|)inalis  bcrubo.  —  Dnsu  mnii  hier  und  da  in  den  Munkeln 
und  auch  in  den  Xervenscheidcn  kleine  Hlulextruvasate  bei  den  Sectioneu 
findet,  will  für  da»  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese 
durch  Zerreissung  von  Gapillaren  in  Folge  der  heiligen  M uskel contra c- 
liuncn  entstanden  sein  kSnuen. 

lieber  die  Kntstebungsursacbe  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,  wie  gcwtfhnlich  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
pathologisch -anatomischen  fasobaren  Anhaltsininkt  darbieten.  Zunächst  lag 
es  nahe,  sich  bei  der  rnteroucbnng  an  die  Xerven  zu  wenden,  und  da 
gieht  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Verwundung 
NerveustÜmme  gefiuetscht,  zcrrifiaeu  oder  durch  fremde  Körper  gereizt 
erschienen.     Ich  selbst  hahc  einzelne  solcher  Fälle  beobaebtet;    so  vor 
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einigen  Jahren  einen  Kiinrndisi^hen  Fh.I1,  in  woleliera  1»ci  einer  iifTcnen 
Splilterfrrtctnr  »in  unteren  Kmln  des  Kjidiiix  der  Nervus  mertianns  zur 
ItAlfle  eingerissen  war.  iiiiil  nm  dritten  Ta^c  itlüt/Ucb  ein  Trisinns  und 
Tt-tanu»  aaftrat.  der  innerhalb  IK  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  ntltzt  nun 
niclit«,  Theorien  darttbcr  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  ron  Ncrrenvcr- 
letzuug  gerade  tetanische  Krämpfe  xur  Folge  habe,  wülirend  solche  nach 
einfachen  Uurcliscbneidutigen  von  Nerven  htichst  seltru  vorkonnnen,  weil 
es  eine  gunze  Kethe  vnn  Fällen  giebt,  in  denen  tlieils  bei  einfaebeu 
Wunden  der  Haut,  theils  bei  anitgebiUlRtcn  und  tn  Vemarbung  begriffenen 
Grannlaliiinsflilchen.  oder  selbal  naeh  Apjilicatinn  von  Bla»enpHnsterii. 
uaeh  einem  Bienenstich  11.  dergl.  Wundstarrkrampf  zur  Kutwjcklung  kam. 
AufTnllend  int  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  sieh  besonders  häufig  nach 
Verletzungen  aa  Extreniiiäten,  besonder«  an  [landen  und  Fi|8!*cn  ent- 
wickeil, während  dieselbe  nacb  bedeutend  eingreifenderen  Verletzungen 
hüber  oben  an  den  Exlreniitilten  und  am  Kmiipf  im  fJaniten  »elten  beob- 
nebtut  winl.  lob  glaube  forner  bi-ubacbtet  zu  haben,  diiss  diejenigen 
FAlle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden 
anflritl,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  Hose  meint, 
dawi  Starrkrampf  besondcrii  bei  Wunden  aufiretc,  welche  gar  nicht  oder 
«chleclit  behandelt  sind;  ich  kann  dies  nach  meinen  Krfabrungen  nicht 
zugeben.  —  NHubdeni  man  nun  au  die  Nerven  und  auch  an  die  ttebni- 
gen  (rebilde  vergeblich  appeltirt  hatte,  nahm  man  seine  Zudueht  zu  den 
verechtedenen  Temperatureinfliiwten;  e«  bildete  sieb  bei  Kinigen  die  An- 
«icht  heraus,  dass  eine  heisse.  achwUle  Temperatur  die  Fntfttcbung  des 
Tetanus  besonders  begllnstige.  Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch 
nicht  ganz  lossagen,  d«  ich  eine  Anhäufung  von  Fällen  von  WuudsUrr- 
krauipf  bisher  nur  bei  hoher,  schwüler  Gcwilter-Teraperatnr  sah,  indesitcn 
sind  auch  khünc  Kpidcmien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet 
wordeu.  —  Andere  schieben  der  Erkflitung  durch  Zugluft  oder  Itberhaupt 
durch  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hanpt.aehnld  zu.  Noch  Andere 
endlich  glauben  nicht,  dass  das  Ncrvcnsvstcm  primär  afÜcirt  sei,  sondern 
dase  das  Blut  zunächst  erkranke  und  erst  secundfirAuf  das  Nervensystem 
wirke.  Hoser  bat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  ans  Ucbt  ge- 
zogen, dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wutbkrankheit  analog  als  prtmftre 
Bhitkrnnkheit  aufzufassen  »et.  Ks  ist  nicht  xu  leugnen,  dass  die  beiden 
Krankheiten  grosse  .j\ehnliebkeit  darbieten;  ein  Beweis  dafbr,  dass  die« 
selben  wirklich  analog  sind,  würde  am  sciilagondslen  dfldurcb  gegeben 
werden,  wenn  man  durch  Impfung  von  Blut  oder  Secret  letanischer  Men- 
scheu  auf  Thiere  Wutbkrankheit  erzeugen  könnte.  Von  Impfungen  auf 
Menschen  kann  natdriicb  nicht  die  Hede  sein.  Ich  neige  Jet7.t  sehr  zu 
der  bunioralen  Auffassung  des  Tetanus  als  einer  eigonthlltiilicben  lutoxi- 
tionskrankheit,  ohne  freilich  dafür  Beweise  bringen  zu  kCnnen.  Jeden- 
ills  sollte  man  einmal   Mlul  ciues  tctanischcn  Menschen  einem  Hunde 
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injicircn,  um  zu  ermitteln,  oli  Tetanus  dni'di  clnm  Ittol  vi>it  Mensoti  auf 
niind  illwrtragbar  ist.  ferner  nb  das  BUit  des  Teinnisclien  pyrogen  wirkt ; 
sollte  hoim  opcrirten  Hiindc  Tctanm*  Hntrctcn,  so  dnrfie  als  bewiesen 
hetrachlet  worden,  das«  der  Tetanus  eine  huniorale  Krankheit  sei;  hxt 
diT  Versueli  ue^ativeu  Erfolg,  so  er^iebt  eicb  daraus  freilivti  uirbts  {regen 
die  liumurulen  Untai^ben  des  Tetaaus,  weil  ja  der  Versuch  itaun  nicbts 
beweial.  als  ih»»  daa  Rlul  einet«  tetanisehen  Menschen  in  einem  Hundo 
nirht  TetiiniiH  erzeti^'t:  es  Uliebc  dann  nneb  ?.»  nnicrsnchon,  nb  das  Rlut 
iiines  tetniiiäcben  Hundes  At\(  einen  FInnd  hbcrlragea  ebenHu  wir- 
tnngBloa  Ist.  —  Die  Rpobachtiin^.  dnss  der  Tetanuii  auf  eine  Exircmitllt, 
ja.  wie  trb  eß  gesehen  habe,  auf  die  Hand  allein  beflehr^nkl  sein  kann, 
(Spricht  Ireilieh  sehr  fUr  einen  localen.  auf  die  Mcr^-eu  beschrftokbaren 
(•rund;  iiide<«8  gicbt  e.t  Jn  aucb  gatt%  locaÜKirle  Lyitipbauguiti»,  loraliiiirte 
Er>'si]>oie  eti;.:  man  kannte  g:r.ufe  auch  die  Keobaclitunf,  dass  z.H.  Am- 
pulirtu  nicht  Hellen  zunrst  Zurliungen  im  Stumpf  bekommen,  bevor  die 
Kriluipfr  allgemein  wenlen.  dabin  deuten,  dafts  Hirh  da»  Tetanus^ft  ia 
der  Wunde  bildet,  zuerst  die  Muskeln  und  Xer\-en  des  Stumpfes,  dann 
eist  :»iiUler  Am  Itttckcuuiark  reirt.  N'oi'h  Virle«  ist  auf  diesem  Oehiet  tu 
erprllndou!  —  Das  höbe  Fieber  bei  den  meisten  Fällen  vun  acutem  Tc- 
tanuit  und  der  l'mstand,  dass  aucb  noch  nach  dem  Tode  der  Tetaniscben 
die  Tein|ienitur  !<teijct,  bat  die  Patliiddgpn  sehr  hi'gcliiiftigl ;  es  gewann 
die»  nnrh  büheiTs  Interesse,  als  Leydrn  durch  die  llcrvnrrufung  einoH 
künstlieben  Tetanus  de»  ganzen  KJ^rpera.  den  man  dadurch  zu  Stande 
hrintrt.  da»s  man  starke  oleklrisebe  Strcime  durch  dos  ijanre  ItUckenmark 
cinvH  Ihnidos  ^eben  liU«t.  obcnfall«  sehr  hohe  Pluticmperaturen  erzengte. 
A-  Kiek  wicn  nach,  dass  dabei  ein  WärmeUhcntcbus«  in  den  Ma«koln 
trebildel  uuiL  von  da  dem  Itlut  mitgelhcilt  wird,  sowie  dnss  die  im  Keetum 
brobacbtete  TemperaturetcigerunK'  nach  dem  Tode  ein  I'bilnonieu  der 
Wftniieauftfrleichmig  zwischen  ilcn  Muskeln  und  der  nbrigen  Kt^rpermasec 
wt.  —  Wenn  es  nach  diesen  Versnoben,  die  ich  mitgemacht  babo.  nn- 
Kwcifelhaft  ist.  da.<ig  duroli  tctnni»ehe  Mu-tkelzusammcnziehnn^  die  KAr- 
pcrsväriiie  bedeutend  erböttt  wird,  so  ist  damit  noch  nicht  bcwiegci).  daM 
beim  Irauumliaeben  Tetanus  des  Meunchen  die  hohen  Fiebertemperaturen 
lein  oder  vtinrieticud  durch  die  MuRke1/.u«^mmcnxtebungen  bedingt  «teiu 
lAttten:  e)4  spricht  die  Ucdiacbtung  da^^n.  dasi«  !«ebr  neul  verlaufende 
FAlle  vou  Tetanut)  fnal  ohne  Fieber  verlaufen  kltnnen,  wonngleich  dies 
selten  ist;  auch  in  iliescr  Hf/iehun^  sind  n<'ch  viele  Käthsel  tu  bjsen. 

I>ic  Prof^Qoge  ist  leider  in  den  meisten  FSlIen  eine  ächleebtc;  vou 
de»  ftvulen  Füllen  ^nesen  nur  außerordentlich  wenigre,  ron  den  ebro- 
Uacheti,  dir  sieb  Olier  11  Tage  binzicben,  genesen  manebe.  leider  «ind 
leUtrrcn  Fülle  an  sieb  seilen.   — 

Bei  den   manfcelhal^en  Kenutaisaen   der  Aetloln^c   dieser  Krankheit 
HÖ|M  nun  in  Uetred'  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahrrn.    Eine 
Rmse  Mon^  von  Mitteln  ist  tu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  würd< 
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einigen  Jahren  einen  Hporfldiürhrn  Fall,  in  weldiem  lipi  einer  ufTeaen 
Splitlerfrnetur  am  unteren  Eude  des  Radhini  der  XerviiH  metlianiis  zm 
ElälHe  ciugcriHsen  war,  und  am  dritten  Tage  plOtzlieb  ein  Triäaius  untl 
Tetanus  auftrat,  der  innerhalh  LS  t?tunden  tddtlicli  verlief.  Ks  nUtzt  nun 
iiicJjtB,  Theorien  darüber  zu  bilden,  weslialb  die«e  Art  von  Ncrvcnvcr- 
letzunp;  ;^crade  tctani<iche  Krilmufe  zur  Folfie  habe,  wiihrond  Holche  nach 
einfachen  Duvclischticidimgen  von  Ncrvcti  hftclmt  selten  vorkommen,  weil 
es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  Iheils  bei  einfaohen 
Wunden  der  Haut,  theila  bei  auHgebildctcn  und  in  Veruarbuug  begriß'^nen 
GranulatiiniBHiichen,  oder  seihst  nach  Aiiplicatinn  von  Ulasenptiasteni, 
nach  einem  RienenHtieh  u.  dergl.  Wundstarrkrampf  zur  Entwicklung  kam. 
AufTallcnd  ist  oa  jedoch,  daas  die  Krankheit  öicii  be8r)nder8  häutig  nach 
Verletzungen  an  Extromilalcn,  besonders  an  Hunden  und  Ktiascn  ent- 
wickelt, während  dieselbe  nach  bedeuteud  eingreifenderen  Verletxnngea 
höbet  oben  an  den  Exiremitäteu  und  am  Hunipf  im  Oanzen  selten  beob- 
achtet wird,  leb  glaube  ferner  hnnhacbtct  zu  bahcn.  diiss  dlejcuigeu 
Filllc,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirondon  Wunden 
auftritt,  L'britnischer  und  milder  verlaulen  als  diejenigen,  in  denen  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Vorletzung  cutwirkcit.  lioBc  meint, 
das8  Starrkrampf  besonders  bei  Wunden  auftrete,  welche  gar  nicht  oder 
schlecht  behandelt  »iiid:  ich  kann  dies  nach  lueiiien  Krfabruugen  nicht 
zugeben,  —  Xaohdem  man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehai- 
gen  Gebilde  vorgeblich  appellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den 
verschiedenen  Teuiperalureinflnssen;  es  bildete  sich  bei  Kinigen  die  An- 
sicht heran»,  dnas  eine  hcisse.  schwUlc  Temperatur  die  Enisicliung  des 
Tetanus  bestmders  begUnutige.  Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch 
nicht  gaua  lossagen,  da  ich  eine  Anhilufung  von  Kflllen  vou  Wundstarr- 
krampf bisher  nur  bei  huber.  »ehwUler  (icwilter-Teraperatur  sah,  indessen 
sind  ancb  kh>inc  Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  heobacbtct 
worden.  ~  Andere  schieben  der  Erkaltung  dnrch  Zugluft  oder  Oberhaupt 
durch  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hauptschuld  zu.  Noch  Andere 
endlich  glaubou  nicht,  dass  das  Nervensystem  primär  afticirt  »ei,  sondern 
dass  das  Hlut  zunftchst  erkranke  und  erst  secundflr  auf  das  Xenensvsteni 
wirke.  Iloser  bat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansteht  wieder  an»  IJcbt  ge- 
zogen, dasH  der  Wundstarrkrampf  der  Wnthkrankbeit  analog  als  prim&re 
Blutkrankheit  aufzufassen  sei-  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  das«  die  beiden 
Krankheiten  grosse  jVehnlichkeit  darbieten;  ein  Beweis  dafür,  dass  die- 
solbcu  wirklich  analog  sind,  wtlrdo  am  schlagendsten  dadurch  gegeben 
werden,  wenn  uiaii  durub  Impfung  von  ßlut  oder  Sccrct  letaniüeber  Meib- 
'Avbcn  auf  Thtcrc  Wuthkrankheii  er/.cugcn  knnnte-  Von  Impfungen  ant* 
"Menschen  kann  nallirjicb  nicht  die  Rede  sein,  leb  neige  jetzt  «ehr  lu 
der  bumoralen  AiitfasHung  des  'l'etanus  als  einer  eigenihUndichen  Intoxi- 
calionskrunkhcit,  ohne  freilich  dafnr  Beweise  bringen  zu  kennen.  Jeden- 
falls Hulltu  man  einmal  Blut  eines  Ictanittcbcn  Menschen  oiuem  Hunde 
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unstpler  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Kclt,  Scliwa(zhafli{,'keit  sind  die 
KucrsI  lien'urlrctenden  Synipttmie;  dauii  i\\\gl  dan  Delirium.  Üio  Kranki?n 
faselu  fi»rt>väbrend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere.  MückcD.  Fliogen 
vor  sieb  her  ticliwärmen;  uuter  ihrem  Uetl  kritHiben  Mftuse,  Katten,  .Mitr- 
der.  Kilrli^e  hcrvur;  sie  glauben  in  einer  rauebi^rn  Atmosiiltiire  zu  sein 
oder  liab<>D  aucib  wubt  das  Oefilbi  des  Auf-  und  Abscbwaukeiis.  Die  De- 
lirien haben  oß  die  komixchitten  Formen;  ein  Siddat,  den  ieh  in  Zllricb 
an  Delirium  tremens  behandelte,  sab  eine  grosse  Menge  anderer  Soldaten 
iu  seiueiu  Wasäertclase;  weuu  ich  in»  i^mituer  trat,  sprach  er  leise  zu 
nieiueui  Asaittleuteu,  weil  er  mioh  fUr  ueinoD  Majur  hielt  a.  s.  w.  In 
Allgenieiiien  sind  die  WuhiivorsteUiiiigen  heiterer  Natur;  trotzdem  sind 
die  Kranken  von  einer  nnsii^liclicu  Unnihe  ircplagt,  werfen  sieb  fortwäh- 
rend im  Hell  umber  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man  nicht  2  kräf- 
tige Wörter  «ur  Disposition  bat,  um  diene  Kranken  zu  b»lteu.  so  bleibt 
leider  zuweilen  uicbts  amleres  Übrig,  als  nie  in  eine  Zwangsjacke  zu  legen 
und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken  in  ihrem  Deti- 
riun)  meist  gutnitllbig  gei^ümnit  und,  wenn  man  recht  kritHig  in  sie  hinein- 
redet, so  gehen  sie  ganz  vernHnflige  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich 
wieder  in  ihre  Wahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der  Verletzung  ge- 
ben Fracturcn  und  bersouders  oH'ene  Fracturen  am  häutigste«  Oelegenbeit 
zum  .-Vusbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  für  solche  Kranken  feate 
Vi*ri>jinde  hatte,  war  es  eine  »cliwierige  Aufgabe,  die  gebroeheueu  Hilrc- 
uiitiUen  zu  ti^ircn.  da  die  Verletzten  der  Hchmerzen  nicht  achtend,  die 
Bruehendeu  mit  solcher  Heftigkeit  bewogten,  dass  jeder  Sohienenverband 
iu  wenig  Stunde»  gelöst  war.  Die  I'rognoae  ist  sclbal  bei  ausgohrocbe- 
Dcni  Delirium  navli  der  Ansicht  der  meisteu  Chirurgen  eine  nicht  uo- 
,gUD8tige;  ich  kann  dieae  Ansieht  nach  meiner  freilich  kleinen  Zahl  vua 
Boobacbtunj;cn  nielit  tlioilen;  von  den  Kranken  mit  acutem  Delirium 
trcDieus,  die  ich  hebandeLte.  sind  wenigstens  die  llAltle  zu  Grunde  gegau- 
geii;  sie  etdlahirteu  oft  ganz  piötv-lich.  wurden  besinnungslo«  und  starben 
bald  darauf.  vVnderc  kamen  durch,  zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine  Zeit 
lang  in  ^?cblaf  ku  bringen;  hierauf  ricbtel  sieb  auch  die  Therapie;  Opium 
iu  großen  Dosen  ist  fast  da»  allgemein  angewandte  Mittel,  das  mau  aucii 
noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus  stihiatus  versetzen  kann.  Hicrnacb 
verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  knnmttfsen  Zustand,  aus  wd- 
eheni  sie  im  gllnstigen  Falle  geheilt  erwachen .  zuweilen  aber  auch  ins 
Jenseits  hintlberschlummem.  Ich  kann  Ihnen  kein  besseres  Mittel  als 
das  Opium  beim  Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleich  ich  zugeittehen 
UIUB8.  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  angewandt  (gr.  ij  -fj.  alle 
zwei  Htunden,  bis  Schlaf  erfolgt),  nicht  fltr  ungefährlich  halte.  In  neuerer 
Zeit  haben  sieb  mehre  Stimmen  aus  England  hören  lassen,  welche  dos 
<lpiuni  und  die  Ikhandlung  mit  Tartarus  stibiatus  ganz  entfernt  wissen 
wiilleu  und  eine  mehr  expectativc  Behandlung  empfehlen.  .Andere  haben 
gute  Erfidge  mit  Digitalis  erzielt;    die  meislen  Chirurgen  nind   sehr  ;tu> 


frieden  mit  der  Opiumhcbandlung.  8i>wic  auch  die  glcicli zeitige  Harrei- 
cbung  von  Btarkem  W«in  und  Tognar  gertilimt  wird.  Aucb  da»  Cbloral- 
bydrat  in  grossen  Dosen  ist  in  ueiicstur  /.eit  hcl  dieser  Krankheit  sebr 
an^|)rie»«u  wurden.  Vun  etwas  gUn»tigei*er  Prognose  sind  mir  die  mebr 
cbroniseben  Fälle  von  Delirium  |)utatarum  ubnc  nmniakaltscbe  AuHille 
erswhiciicii;  starker  <irof-k  tliiit  dabei  iriite  Dirnste;  ich  lagge  folgende 
MisehuDg:  l  Eigelb,  1  Unze  Arrac,  4  Unsen  Wasser,  2  Unzen  Zuck«r, 
die  nicht  Übel  ^«ebnicekl,  auch  8uii»t  als  excitirende  Arznei  bei  tillercu 
Leuten  {^1  etUudlich  1  KKslüfTel)  brauchen.  Warnen  niuss  ich  äie  noch 
vor  der  Anwendung  von  Blulcutziehiuigen,  welche  den  Käufern  in  hohem 
Grade  gefUbrlicb  »ind  und  nicht  selten  schon  cioeu  rasch  in  den  Ttul 
Übergehenden  CoUapsus  bcrbcigefnhrt  babcu. 

Die  IteAultatc  von  Secttunen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
rerstarbeu,  ergehen  in  Itezug  auf  die  numiltclhare  Todcsui^aebe  keiue 
besondere  Aufklümug;  iiian  tiudet  dlt-  >;ewü]iiiliebun  Verändurungcn  wie 
bei  der  SÄuferdyskraBie:  cbroniaeben  Magencatairb,  Ffttleber,  Kright"- 
sulie  Klcren,  verdickte  Hirnliüute.  doch  nichts  Constantea  in  der  Hirn- 
»ubatanz  selbst 

Is  Delirium  iicrvosura  und  päychiscbe  Stllrungen  nach  Verlotzungen. 
Unter  Delirium  nervosiini  traumaticum  ver»t<-bt  niiin  einen 
Zustand  büchstcr  ncrvüscr  Kxaliiiiiiiii  olinc  Kicbcr  nach  Verlet/ungen, 
wie  er  Kumal  bei  hystengchen  Personen  vurkommon  aoll;  ich  habe  bi« 
Jetzt  nur  einen  Kall  ^csclicn.  den  ich  mit  diesem  Xainen  bezeichnen 
mücblc:  ein  etwa  ^^jübrigcr  Mann  (aus  dem  Laiule  des  üirnenmostcs  und 
Uirnenweines,  aus  dem  C'untou  TUurgau),  der  nie  viel  getrunken  hatte, 
bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  eomplicirlcn  l'nlorsi-beiikul- 
fraclur  Delirien  ohne  Kiobcr,  wie  ein  alter  Sftufer;  die  Fantasien  bezo- 
gen sieh  auf  äbnüehc  Dinge  wie  beim  Delirium  potatorum,  verliel'ou  bei 
bcnihigcnder  Behandlung  und  unter  tlinwirkung  von  Opium  ohne  nutnia- 
kaliscbe  AutUUc;  nach  vier  Tagen  hörten  die  Delirien  auf,  dann  blieb 
Patient  völlig  vernliul\ig.  —  Schlicäslicb  muss  ich  iioub  diejenigen  in- 
teressanten und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen 
bei  sonst  ganz  gesniidon  Menschen  |isycliischc  Störungen  Hieb  entwickeln, 
Fälle,  die  sich  jedem  Erklümngsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
nur  darin  tinden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B.  nach 
Pneumonie,  nach  acutem  lUteumatisnms.  i)aeh  Typhus  die  Entwicklung 
wahrer  äLanie  beolmchtct  \»i.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner 
cbirurgiscbeu  KUnik  getieheu,  wo  in  beiden  Füllen  nach  totaler  Kbino- 
plaslik  Mclaneholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
Kmnkc  xvarcn  kiUboHsch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  (|urilie  sit^h  nnaiif 
liörlieb  damit  ab,  Über  den  BcgrilT  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden; 
die  iuulere  Patientin,  ein  jung^-s  Miidehen,  suchte  »ich  tlureb  Ocbete 
und  Kastciungcu  dafür  zu  stntfeu,  daas  sie  ihrer  Liteikeil  so  weit  oaeh- 
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gegeben  Iiatte.  Bicli  eine  Xase  bilden  zu  lasseo,  nnRhdom  dieselbe  <lu 
Lupufl  ganz  xerötürl  »ordm  war.  lici  dem  jungen  Maun  kam  es  wieder- 
holt *u  hcfti(^n  WutlittusbrUcLcn:  k'lde  Krauke  K'ciiast'ii  nacb  Verlauf 
einiger  Wuelicn  vulUläudig.  Aus  nitlndliclit-r  Mitibciluiig  ist  mir  bekannt, 
das«  V.  Laogenbeck  la  Ueiliu  niedcruiu  uacli  einer  plaflti»clien  Opc> 
RilitH),  und  von  GrAfc  und  Ksmarch  naeb  einer  Augcnoperation  Ati- 
milf  vuii  iManic  beobachtet  linben.  Im  Ganzen  gehDrcn  joduch  dieae 
Fälle  zu  den  grOBsten  .Seltouheitcu. 


ANUAMG  ZU  UAl'iTKL  Ulli. 

\m  ilon  vei'piifteren  Wiiiulcn. 

Wir  haben  um  jetzt  noch  mit  cinif^en  Arten  von  Verletzungen  zu 
beicIiAftigcn.  bei  denen  tu  jflcicher  Zeit  mit  der  V'erletKung  üifte  ein- 
geimpft werdet),  welche  tbeils  sehr  be^gc  ürtlicbe  KracbeinuDgea,  Ibeils 
^ef&brlicbe  Allj^emcinkraukheiteii  herrorrufen.  —  Ein  solches  (tiO  ist 
hekanntlieii  manchen  Tbieren  eij^cnthUmlteb,  bei  anderen  entwickelt  ea 
HJeh  in  Folge  gvwiH^cr  Kraukbeitcn  und  wird  dann  von  dteacD  kranken 
Thicren  auf  den  Mcnsclien  Dberlrageti. 

Die  Stiebe  einer  grossen  Ucihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in 
ihren  Folgen  kaum  in  einem  Verbäituiss  zu  dem  geringen  mecbani sehen 
Kcix,  welcbuu  eio  uiÜ  ihren  StacUelu  veranlaaseu;  thcili<.  kann  es  uller- 
dings  auob  in  einer  besonderen  Keizbarkeit  der  Haut  beruhen,  wenn 
Leute  naeh  Wanzen-.  MUeken-,  FI(ih*ticbon  ausgedehnte,  wenn  auch 
kurz  vorllbergeln'ndc  Kntzdndungen  der  Haut  bekommen .  während 
auf  Andere  derselbe  Keiz  gar  keinen  Einlluss  übt  Bin  Stieh  mit  einer 
Steekniidel  IhI  eine  vjol  ;frö»itere  Vertetzun;.'  als  eiu  Fluh&ticb,  und  den- 
uocb  folgt  dem  letzteren  ein  Juckeu  und  Brennen  mit  Knlatebung  von 
Qoaddeln  auf  der  Haut,  wdlireud  die  Folgen  de«  crsteren  gleich  Null 
sind.  Ks  iet  daher  nicht  unwalirAehcinlich,  dass  bei  den  erwähnten 
hiHCcleuRticben  zu  gleicher  Zeit  niii  dem  Stieb  eine  reizende  Subataaz 
in  die  Haut  eindringt.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregeu 
bckanntlirb  noch  viel  hcHigere  Erscheiirnngen ;  es  tritt  eine  zuweilen 
auitgebrcitetr.  sehr  schmerzhurte  Kntztluduug  der  Haut  mit  starker  ifiV 
thung  nnd  Schwellung  ein,  die  freilich  gewUbnlich  in  Zertheilung  Ubor- 
geht  und  dem  Org'anismus  nicht  gefilhrlicb  wird,  doch  aber  iiöchst  he- 
lllsligeud  sein  kann.  Kine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gleicher 
Zeit  ist  nicht  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  iiu 
(laumen,  au  den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Ocrtlichkeit  gewisse 
firrnbrcn  dureh  starke  Schwcttung  diemer  Tlieilo  nach  steh  ziehen.  Un 
aber  in  verbal tnisamilsaig  kurzer  Zeil  ilieiu;  KutzUndungcn  rurllbergetieu, 


Aohang^  va  CftpttcVXtTT. 

80  wird  «ölten  ein  Amt  zu  Käthe  gezogeu;  mau  wetirtct  Im  Volke  dub^'i 
Tersobiedeiie  kOlilciiik-  Mittel  an.  wflclie  ileii  Hctimerz  liutlcrn,  von  licDCn 
icli  Ilnieii  nur  ilns  Auflüden  v^ui  nntti^oni  l.ehiii.  von  nilipiii  Krtrtnft'elbi'ei, 
von  KoblMättorn  ii.  dcrsl.  nenne.  Bei  stürkeren  Kiitztluduugen  werden 
ITiDschlii^c  vt<n  Uiciwai'jier  und  andere  aiitiptdoRdstisfhe  Mitlei  in  Anwen- 
duug:  kniiipiien.  N'H.li  heftiger  «1«  die  Üieiivn-  «ud  Wespenstiche  wirken 
diejenigen  der  in  sadlichen  Ländern  vorkomme adeu  Taranteln  und 
Sknrpii>ne.  Ks  cnlmtcbt  darnach  eine  nni'Ii  ansgedehntcre  F.ntzdudung 
der  Haut  mit  achi-  ticfltigen,  brennenden  Schmerzen,  xnwoilrn  mit  Blaseu- 
biidung;  Kieber  kann  hinxntreteo.  doch  n;cfHhrlleh  werden  uuoh  dioae 
Zustünde  gewöhnlich  nieht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertlichkeit 
der  Verletzung.     Die  Itebandlung  uuiiiit  der  üben  erwilbuten  gleich  sein. 

Zani  OlUck  bu8it'/.t>n  wir  in  unseren  (4egenden  wenige  Arten  von 
ßiftHclilangen,  un<l  auch  dieMC  sind  nicht  häufig.  Unter  ihnen  Hiiid 
zu  nennen  Vipera  Berns  idie  Kreuzotter)  und  Vipcra  Itedii  mit  zwei 
hakenflirmig  gckrtlnmiicn  Oirizäbneu,  in  denen  «ich  die  AusAthrungsgilngc 
kleiner  L>rU»cn  betindou.  welche  beim  R'w»  ihren  t^aft  in  die  Wunde  er- 
gieMen.  Der  Uiss  dieser  Schlangen  ist  nicht  ganz  00  genthrllch.  wie 
man  glaubt;  uaeb  »tatiHtischen  Herecbuuugcn  sterben  unlcr  i'itt  (lehiBKi-ueu 
etwa  2.  Der  Schmerz  iat  «ehr  heftig;  es  tritt  eine  starke  Kut/Jlndui^, 
Spannung  und  Scliwellnng  der  Haut  ein.  dabei  heftiges  Fieber,  grosaca 
Angstgcflllil.  Mattigkeit.  Urcchen.  zuweilen  Richter  Icterus.  Was  die 
Behandlung  betrifU,  su  wird  ea  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  Rofort 
auHgeaug:en  wird,  indem  das  (jitt  vom  Magen  und  von  der  Mundacbleim- 
baut  au»  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird  gleich  au!»gewasehen; 
auch  giehl  man  den  Kath,  um  die  Resorption  7.u  verhindern,  das  ver- 
letzte Oltcd  oberhalb  der  Wunde  nill  einem  Tncbc  fest  zn  iimnchnllren. 
ItU  der  Kranke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift 
rMorbirt  ttein:  ob  jetzt  noch  Am  Aufhetzen  eines  Scbropl'kopf».  daä  Aetxen, 
Itrenaen  oder  AufSMcfaneiden  der  Wunde  etwas  ntlt/I,  darüber  Hind  die 
Ansichten  vcriwhicden,  doch  wdrdc  ich  die  Ausätznng  der  Wunde  ftlr 
zireokmätitiig  erachten.  Die  5rtliebe  Hautenizlindnng  wird  liaupIsaebiLch 
mit  Rllcksicbt  auf  den  spitnnenden  Bchnurz  behandelt:  Kinreibnngen  mit 
Od,  Absohluss  der  Haut  gctren  die  Luft  durch  versebiodenc  Mittel,  die 
wir  bei  der  Behandlung  olicritächlicher  Verbrennungen  kennen  gelernt 
haben.  Innerlich  giebt  man  gewilhnlich  ein  Kmctieum .  dann  autisepti- 
sehe  Mittel.  -—  Vuu  allen  Schlangen  hissen  in  HtldUebcu  Lüuderu  sind 
die  dev  Klapperschlange  am  geföfarticbstcn;  i*ic  «iud  zuwoilcn  in 
wenigen  Stimdcn  tfidilicb;  die  Ertliche  Entzündung  der  Haut,  die  dabei 
sehr  helWg  ist  und  t^kh  weit  verbreitet,  endigt  nicht  («elten  mitOaugrfln; 
die  Uebisvenen  gehen  bei  Kehr  heftigem  Kieber.  Delirien  und  sopurGwm 
Zustand  zu  (irunde. 

Fine  sehr  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  rhemischen  ZuMiimmcnsctv.nng 
watirscbclnlieh  sehr  variable  Substanz  iat  daa  ftogcuanntc  Lcichcngit't. 

BUIrolh  <tür.  fUK  u.  Tkar.   i.  xaO.  2ti 
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ron  da  vwgifteten  WndaB. 


Maorhrr  vnrt  [tmen  nin^  horeittt  (iRrtlher  auf  rinu  PrApariniaal  Erfab- 
mngco  ^niHrbt  haben.  Dieses  putride  OjH  cotwickch  sich  ia  ihteriscbeD 
and  tuenf>chliL'ht-o  Leiclirn;  kuuiuil  t^i  BeHL-hüt'hiiung  mit  dieRco  etwa» 
TUD  dem  Safl  der  tiKllen  Gewebe  in  kleine,  oft  anbedcutende  und  kann 
bemerkbare  Ver)oly.iingf>ti  der  Haut,  «o  kiiiincii  daraus  tiörtiBl  uaaage- 
uebmp  Kracheinunpen  «iih  enlwirkelii.  Di*-  daratw  enlsichendeu  7m- 
atAndc  ainrl  TcnH^hirdcnartigc,  zuweilen  »ebr  lh'i«ani»r.  Kit  koiiimoo  Fälle 
Tor.  die  br«(»ndeni  in  England  frttlier  biiufi^  licohacbtct  wurdfn.  in  «el- 
t-bvD  Hurao};)*  ueai^  .SchnietK  in  der  Wunde  euipfundeu  wird,  iiidfa^eu 
bald  «inu  starke  Abge&cfalafcnbvit,  Kuiifweit.  Fieber,  Ucbelkuit  auftreleu; 
danu  M^cn  Üdiricn.  Si)[tor,  und  in  ciuzcloeii  Fällen  i»t  der  Tod  aobun 
iiaeb  -10  .Stunden  cingolreten.  Ka  uird  liobauptei,  iUas  gerade  diese 
BchlimniBten  Fülle  von  ?)e|ittiilinie  am  bfintif^ien  vnrkämea  bei  äeetiimen. 
die  »cbr  fruit  naeh  dem  T<.Hle  an  uoch  wannen  l.eieben  fremacht  wurden, 
wobei  CK  dann  freilicb  zweifeUiaft  bleibt,  ob  uicbt  in  <lie$ea  Falleu  ein 
Hcbon  im  lebenden  Ktiqier  enlwiekelier  Krank  bei  Isittofl'  in  dir  Wuiule 
des  «ecircudcu  ArKtcü  f^oiinpH  wurdt-,  indem  wenl^^iciiH  der  ZiitUtaad, 
den  man  gewribnlieb  aU  FiiiihiiHrt  bezoiebnct,  nucb  uirbt  etngctreieu  sein 
kitnnte.  AU  fie^cnrtatz  zu  dieser  büHarti^u,  acuten  Form  .sind  diejetü- 
gen  Fälle  zu  bctrarbten.  in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wir- 
koog  übt.  E»  enl«lcbt  an  dem  verlelitcn  Finjfer  in  Verlauf  von  2^  Stun- 
den milüsiger  Sclinierz  und  eine  leicbtc  Induration:  dann  bddel  sieb  nur 
der  Wunde  ein  tmckncr  Sclmrf.  iiiiter  welchem  sieb  alels  eine,  wenu 
auch  «ehr  geringe  Quantiiilt  von  Kiter  befindet.  I)er  Scborf  bildet  sich, 
go  oft  man  ihn  entfernt,  v»n  neuem,  die  Stelle  b)ci)>t  schmcrzbaA,  bart; 
mit  der  Zeit  verdickt  xieh  die  Epidermis  darauf  und  es  wird  daraus  ein 
uufder  OberllHehe  nilsseudcr.  rtcbmer/.butler.  wnr/eniibnltchcr  Knoten,  dea 
man  gcwi'ihnlich  mit  dem  Namen  I-eiebeuluberkel  be^ciehnct.  Wer 
Kcigung  zu  dieaen  retu  itrtlichcn  Bildungen  bat,  ist  meist  zw  allgemeiner 
Infeetion  weniger  dispf>nirt  -  In  der  Mitte  zwiseben  die«en  beiden  ge- 
schilderten ForiucD  steht  emc  dritte,  wobei  sieb  zu  der  örtlieben  Knizlln- 
duDg  eine  EnttUudung  der  Lvmpbgefrisse  und  AehsuldrÜKen  biuxugeaellt. 
die  bei  frühzeitiger  ßchandlung  in  Zertlietiung  übergehen  kann,  oft  aber 
zur  Itildung  von  Abscettsen  am  Ann  fUhrt. 

Was  die  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  int^ixirten  Haut- 
fitelle  betriflPt,  so  rathe  ich  ibnou,  zunäcbat  kaltes  Wasser  längere  Zeit 
über  die  Wunde  laulon  zu  lassen  und  die  Filutung,  wenn  eine  solche 
vorbanden  ist.  nicht  zu  beniinen.  In  sehr  Welen  Fllllcn  wird  dann  iler 
schAdlicbe  .Steil'  gleich  ausgespült  und  es  erfolgt  keine  weitere  Infeetion. 
Klimmt  es  zur  KUIbung  um  die  Wunde,  dann  Utzen  Sie  stark  mit 
Argent.  nilric.  oder  mit  rauchender  SiilpeteraHurc;  dies  ist  freilieh  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  i^  sehr  gut;  es  bildet  sich  nicht  selten  unter 
dem  Ael)'.^<'horf  von  neuem  Eiler;  d:inn  heben  Sie  den  S^'borf  ab  und 
ätzen  wieder,   uud  so  fort,   tri«  sieb  k«iu  Liier  mehr  anter  dem  ächorl 
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bildet.  Die  sofortige  Aetzung  nacb  der  Berltlirung  mit  Letebengtft  hatte 
ich  itarb  einer  xienilich  reichlichen  Krt'nhriing  an  mir  inelhHt.  und  meinen 
Scliütcrti  im  0[icrationscurH  iiiobt  tllr  /.weck massig-.  Kleine  nicht  blu- 
tende Risswundon  und  excorürto  Hatitstellen  sind  immer  get'Afarlicbcr  Itlr 
die  Iiif^ctiuii  ali$  fiefcro  r:?chi)itlwimden ;  dies  bat  seinen  anatomischen 
(.•ruiul  d:triii ,  dn»ti  die  Ausbreitung  der  am  meisten  resorliireudeu  wan- 
dun^alnjien  l.ympbgf^filKH netze  ^radc  in  der  abertiäcblichüloa  Schiebt  der 
Cutis  liegt.  IJie  Rm|ifiin^ti('likeit  Hlr  das  F^eichcngift  ist  UbrigenB  ver- 
scbicden  bei  Terschicdenen  Individuen;  wiederholte  Infcctionen  scheinen 
die  Dispositinn  dazu  eher  zu  steigern  aU  zu  miUlern.  Tritt  l.ympban- 
guitis  auf,  80  ist  der  Arm  vor  Alloio  dtircb  einen  Verband  mtl  Sebicnen 
ruhig  /.u  »teilen,  und  dann  die  frllber  erwähnte  Behandlung  der  Lym- 
]ihang4iitis  eiu/.u]eitt-u.  Den  Ilergaiig  Ijei  dem  Auflreten  der  gesuliilder- 
ten  KrankhcitAcrscbeinungen  kennen  Sie  sieb  folgend oniinagaen  vorstellen: 
es  wird  eine  kicini-  Quimtitilt  Saft  au»  der  I.eiclie  i'odcr  auch  faulem 
Kiler  von  Lebendem  in  die  Wunde  eingeführt;  hier  nclnnen  die  erJ^iffueten 
Ij]nn|ibcapillnreD  dieeen  fauligen  Stoff  auf  und  fördern  ihn  in  die  tiUmme 
der  I^yiiipbgcfiUiRe;  jetrt  kann  in  diesen  rasch  eine  ficrinnung  eintreten, 
und  der  faulige  .Stnff  wirkt  dann  speeiiiäch  reizend  nur  auf  eine«  klei- 
nen Bezirk.  Im  anderen  Falle  wirkt  der  faulige  Stoff  fermenlircnd  auf 
die  Lymphe,  doch  gerinnt  die  Lymphe  erst  in  den  näebsleti  Lymph- 
drüsen, oder  rü  werden  durch  die  starke  Schwellung  der  Drüsen  die 
^  intraglnndulSreu  Lyniphwfga  zusjunnirngedrllckt,  nn<l  so  die  Passage  durch 
die  Drtlsn  verhindert:  auch  in  diesem  Fall  bleitit  die  Krkrankuog  locjil. 
wenn  auch  »uf  eine  weite  Strecke  auegedehnt,  und  uieht  selten  zu  Eite- 

!nmg  mit  Tiejicr  (wie  auch  bei  anderen  nicht  ttpccitiscben  KutKlUidungM- 
proccssen)  ftihrcnd.  Endlich  der  seltenste  Fall:  die  fennentirte  und  selbst 
jetzt  als  Kerniriit  wirkende  l.yniptie  k'elangt  in»  Blut  und  rogt  hier  eben- 
fall»  chemisclie  Wnndluugsproci'Ki^c  an,  dann  hahe»  wir  eine  Septhilmie 
durch  l.eichpngift.  —  Ans  den  Fällen,  wulche  in  Ocnesung  ithcrgehen. 
läsRt  t«ich  ersehen ,  dass  die  bei  dem  gan/cn  I*rftce8s  gebildeten  scIiAd- 
liclien  St4>(Te  wieder  durch  die  Sc-  und  Excrelionen  aus  dem  K^iriier  eli- 
ininirt  werden  kOnnen,  dncli  weiss  man  auch  nicht  genau,  auf  welchem 
Wege  dies  beR{'nders  gchchieht.  —  In  nmnehen  Füllen  wird  elwas  putride 
^^  Substanz  in  Lymphdrtiscn  oder  in  einem  amierrn  Knt^tindnngsbeerde  förm- 
^B  lieb  eingekapselt,  und  kann  hier  nnsehildtieh  liegen  bleiben  und  sf^ter 
^m  atlmjihlig  climinirl  werden:  bei  heftigen  Bewe^Mingen  kann  das  (tift  je- 
^B  doch  auch  duix'h  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  die  LympbgefAsse 
wieder  eingetrieben  werden  und  neue,  acute,  ürtliehe  und  allgemeine 
lufection  nach  sieb  ziehen.  Bleiben  solche  harten  Lym|ihdrl]seu  nach  In- 
feetion  mit  Leicbcngtl)  /.nrllek,  hm  sind  tägliche  warme  Hüder  nin  besten, 
um  den  füfislntf  tku\  achnellHleu  zur  Auss<'beidunK  zu  bringen. 
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Jetzt  haben  wir  noch  einipo  Gifte  zu  besprechen,  die  sieh  hei  ge- 
wissen Krauklieitfu  einlfrer  Thierc  rnhvii'keln  iini]  von  deu  Tliiereii  auf 
die  Menselien  Ubcrtra^'LMi  werüeu  könucu.    Hierhergehört  derßotz.  dt 
Milzbrand  uad  die  llaadswath. 

Der  Kotz  (MaliaHiims.  Morrc)  ist  eine  Krankheit,  welche  »ich  bei 
Wferdeu  und  Eseln  priinär  entwickelt.  Ks  ist  eine  Entzündung  der 
Kssenttchleinihaut,  Ixi  der  diese  Haut  flieh  ittiirk  verdickt,  einen  dicken, 
zäbcn  Kitcr  Abttoudert,  und  wubei  sich  durch  Zerfliossen  kjiaijfcr  Knoten 
OcKclmtlre  uiil  einem  k3«>i^ca  Grund  bilden',  Auschwellun^'eQ  der  [.yui|>b- 
drilseu,  zuweilen  tuberkcliirti{:e  Knuten  in  den  Lnufct-n,  acuter  Mar&ttuiua 
koQinien  hinzu,  und  der  Ausgang  i^t  tn  den  acuten  Kiilleu  meist  ein 
tßdtlirber.  Die  mehr  chronisch  und  milder  Tcrlauferidc  Form  des  Itotzcs 
wird  auch  als  „\Vurm~  bezeichnet;  üie  ist  seltner  und  giobt  eine  bessere 
Prognose.  Die  Kotz-  und  Wurm  krank  hei  t  der  Tbiere  wird  Dur  durch 
zufällige  Impfang  auf  Menschen  übertragen.  Kunimt  von  dem  Eiter  eines 
rotzigen  TfcrdRS  etwas  in  eine  Wunde  oder  cxcoriirte  Stelle  der  Haut 
des  Mensebeu,  inlcr  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Kutzeiter  nur  auf 
die  unverletzte  Haut  des  Menschen  an  Stellen,  wi>  die  Epidermis  dUnn 
int,  Sil  kfinncn  wehr  acute  Entziintlnugcii  mit  .septischer  Allgcmcinkrank- 
heil  auftreten,  die  in  den  uicisteu  Fällen  tödtlicb  werden.  Die  chronische 
t'onn  de«  Kotzes  lidni  MenschL'u  ist  selten;  die  Eriicheinunj;cn  sind  r<>r- 
wiegmid  pUistuUpse  KnIzQnihingcu  der  Haut.  Absc^^gshildungcii  bald  hier 
bald  dort  im  Unterhautzellgewebe;  die  Gefahr  ist  dabei  nicht  so  gross.  "• 
In  einigen  Fillleu  bildet  sich  hei  einer  acuten  Rotzintiixication  eine  nuf 
die  verletzte  Extremität  ^ich  besclnjtnkende  L) mphangoiti»  und  Eiterung; 
in  ftuilcrcn  entwickelt  sicli  ai-hr  Hchuell  eine  ililt'nse  crjvsipelatl'ise  Itöthung 
der  Haut  u)it  starker  ächwellung,  wKbrcml  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr 
intensives  Eieber  hinzukommt.  Die  i'trtliehe  Rntzllndung  kann  in  Brand 
libcrgcben;  es  kommt  zu  Delirien,  habt  zu  einem  comat/'iscn  Zustand; 
Diarrhöen,  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase.  Schmerz  in  den  Muskeln 
können  &ich  hinzuge!<ellon,  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tud 
ein.  Die  ganze  Kraukbeit  kann  iu  sehr  kurzer  Zeit  verlauten;  so  er- 
innere ich  mich  als  .Student  in  der  GOttinger  Klinik  einen  krUftigeu, 
rtlHligen  Mann  gesehen  zu  haben,  der  in  wenigen  Tagen  an  Rolzvcr- 
giftung  starb;  doch  kommt  es  auch  vor,  dasit  die  Krauken  bei  dictier 
acuten  Rotzvergiftung  noch  U) — H  Tage  leben,  und  dass  hei  ihnen  alle 
Erscheinungen  der  I'vubämic.  zumal  eine  Menge  vou  hitmorrhagischen 
Absec8!>eu  in  den  Muskeln  entstehen,  die  su  charakterislitich  l'llr  Kotz- 
pyobämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Kllckschluas  auf  Hotz  gemacht 
werden  kann.  Ea  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  ehrouiscben 
Kotz  die  acute,  raach  tödtUche  Rotzkrankbcit  entwickeln;  umgekehrt  ä«t 
auch  beobachtet,  da»s  die  acute  Rotzkrnnkheil  in  chronischen  Verlauf 
Utfergcht.  Leute,  die  ^-iol  mit  Pfcrdeji  umgehen,  sind  natitrlich  dieiter 
Krankheit,  die  niepriuiilr  beim  Mcnscliüii  entsteht,  vnrzllglieh  uusgeselzt. — 
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Von  Bchamlluiip  ist  toidcr  bei  dieser  Vergiftuiin  wcnif-  die  Üeilc;  niao 
liehanik'li  rtii'  ZnslHniic  je  nach  «len  Iten-orBtcchendsten  ST,-niptnmen- 
gruppen  wie  die  Acule  P/ohSoiie.  Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  al«  Gegen- 
gifte (jegou  Hotz  empfohleD. 

Der  Milzbrand  (Anthrax.  Ptistiila  tnali^a)  iftt  eine  am  hüiiligfiten 
beim  Uiudvieli  sieb  [irimilr  entwickelnde  Krankheil.  lu  ibrer  .i(!titen 
Komi  Ist  sie  mit  dem  T^-phns  venvandt;  bei  der  subacuten  und  rhroni- 
«ehen  Fnrm  rntsteben  ci reu ni Scripte  und  bald  in  Brand  (Ihergcliende  car- 
buticulose  Entzlludiingcu  der  Flaut.  Uie  C'ontaj;iftsitäl  de»  Milzbrnades 
ist  fast  nocli  ^tUrker  als  die  des  Holzet«.  Kommt  das  äecret  von  einer 
Mil/.tiraiMipu»tel,  «der  die  j,'etroekiiL'te  Haut  de»  getlidteten  Tbi^res  mit 
der  ilaiil  de.s  iMcriscben  in  RerDhrun;;.  »o  enii^tcht  bald  eine  anfangs  zu- 
weilen unseheiribaro  Pittttel  oder  diffuse  EntKUndung  in  der  Haut  mit 
bedentendem  Fieber.  Diese  Hautetitzlludung  nimmt  sebr  bald  die  Be- 
scbafTciibett  eiiie^  Carbunkeln  mit  rascliem  AuiH£aog  in  Hrand  an;  der 
Verlauf  gestaltet  sieb  wie  beim  früher  beschriebeneo  btisartigea  Car- 
bnnkel ,  und  die  Krankheil  endigt,  die)?  selbst  überlassen,  oft  tOdtlleh. 
Man  reicht  iniicrlidi  die  bekannten  Antiaeptiea.  Der  Autlirax  selbtit  ist 
energisch  mit  Kinsebnitten,  Ferrnm  r-andcnR  oder  sonstigen  Artzmittcin 
anzugreifen;  knmmt  der  Kranke  frilfa  xur  l'>chandlnng.  und  ist  noch  keine 
intensive  Rlutinfection  ausgebildet,  so  ist  Hoffnung  auf  'Genesung;  bei 
vollknnimener  £ntwieklting  de.s  Mibhrandearbunkels  und  tieptliilmischen 
Krscheinuagen  ist  der  Tod  sicher.  —  üb  der  MilEbrandenrbiiiikel  auch 
beim  Men^ehcn  sieh  primär  entwiekeln  kann,  nb  der  frllhor  beschriebene 
(pag.  2ii2)  lirjsartige  Carbunkel  beim  Menschen  immer  durch  Infection 
oder  auch  spontan  aus  gleichen  ittiologischen  i  wenig  bekannten)  Bedin- 
gungen hervorgehen  kann  wie  bei  Tbteren,  darüber  streitet  man  noch; 
ausge/,eiehitotc  franzüsiselic  ('birurgen  und  'rhierär/,te  haben  sich  mit 
diesem  (iegenstande  besehsAtgl;  die  linpfvcrRiicbe  von  Secret  der  Pustula 
maligna  des  Menschen  auf  "riiiere  sind  sehr  unsieher  In  ibrer  Wirkung 
gewesen,  die  lic<>bactilungen  widersprechen  sich  zum  Thcil.  kurz  das 
Verbältniss  dieser  verBcbiedeiie»  Carbunkel-  und  Fui<telf<irmeu  xu  einan- 
der ist  in  Rezug  auf  meine  Aetiologic  noch  nicht  völlig  nufgekifirt.  In 
uenester  Zelt  gewinnt  ilie  .\nsiebt,  dass  diese  Krankheit  auf  Infection 
durch  gewisse  kleinste  Organismen  bcnihe,  immer  mehr  an  Boden. 

Bekannter  und  auch  wohl  hÄufi^t'r  als  die  eben  beschriebenen 
beiden  Krankheiten  ist  die  Iluudswuth  oder  Wasserscheu  {Hydro- 
pbobia,  Lyssa),  welche  von  Tbiorcn  auf  Menschen  niwrtragen  wird.  Dio 
Krankheit  scheint  sich  primär  aus  unbekannten  OrUnden  nur  beim  Hunde- 
gescblecht  r.u  entn'ickeln.  ist  Jcdncb  durch  den  Riss  dieser  Tüiere  und 
den  in  die  Wunde  Jliessenden  Speichel  auf  alle  Süngcthiore  /u  über- 
tragen, und  zwar  nimmt  das  Oift,  wie  es  scbeint.  bei  den  Impfungen 
nicht   ab,   sondern   ii«t    immer   mit  gleicher  Kral^  weiter   y.u    Übertragen. 

btitfst  z.  B.  eio  toller  liuud  eine  Katze ;  bei  dieser  entwickelt  sich 
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die  Kriiiiklieit  iinrl  sk-  ttciti8l  t'iut'ii  MeuHcbcn;  ilcr  S[»oii-liel  lies  Ivrankon 
iMciisclieii,  auf  ein  Tliier  llWr^^etuipft,  orieugl  wieder  <lie  Kraiiklicit  ii.  b.  ('. 

Die  £rbcl)eitiungeQ  Heim  Huude  woitlcii  von  den  TbierärKti^a  io  fvl- 
goiidor  Weise  gesell ildcrt.  Mau  imlvrsclit^irlcl  eine  rutmodo  und  eine 
Blille  Wulh;  vnr  tieideii  isl  der  ilund  trtturig  und  geaieasi  Mcnig.  Nanh- 
dem  dieser  Zustand  etwa  .'^  ra{;e  gedauert  lial,  beginnt  die  rattende 
Wutb,  der  Hund  tauft  zwccklntt  uudiiT  uiii  unt^iuieni  lUiek.  scboiubar 
voD  iontTcr  Angm  golriobcn,  boisst,  vvenu  er  frereizt  wird,  auf  Alles 
eiu,  was  ibiu  in  den  Weg  Umunit;  ilaK  Maul  i8t  trocken,  der  Hund  xcr- 
«ucbt  KU  saufeu.  läuft  Jedoeb  büld  wieder  vou  dem  Wa«»<'r  fürt,  uboe 
zu  triukea;  ui<  tritt  Abuiugeruug  ein.  wankeuder  <>aug,  dann  Läbmung 
d^r  hinteren  Bxtreuiitälcu,  d-AA  ilfllcu  gebt  io  eine  Art  vuii  Heuluu  nbur, 
es  trete»  /uekungcu  uuf,  und  M  -l  Tage  Daeli  den  ]et/.ten  Brecbeiuuugen 
erfolgt  ilcr  Tod.  Koi  der  stillen  Wutb  tritt  acbr  bald  LäJuuuug  der 
Untcrkicferniuftkclii  ein  und  datnii  die  Unfiibigkeit,  xu  bcissea  und  icu 
frestteu.  Uie  tlbrigen  Ergchemuugen  siud  wie  eheu  beschrieben.  Von 
Kinigen  wi'rdeii  tiicbl  <li(.-»ü  beiden  l-'uriucu  der  Krauklieit  alu  solche  un^ 
lerhchioden,  i^ouderu  dieselbeu  aU  vcnivliiedcuo.  nur  bald  rascber,  bald 
langKaiuer  vurUbcrgebende  t>t:)dieii  bcKCi(dmet.  Bei  der  i:>(M;tion  sulclier 
Tbierc  tindet  man  gewöbnÜch  eine  starke  Ilöthnng  der  M:isen-  und 
Darm8cblciiidiaui,  die  wabrscbcinlich  nur  durcli  die  vielen  t'rcitid artigen 
Diuge  bedingt  i&t,  welche  der  lluud  ver&cbluukl.  l'ebrigeas  tindet  man 
niebtü  Abnoruies,  /.umal  uielit  im  Hirn-  aud  KUckeumark.  wobei  jedoeh 
hemcrkt  werden  niuBä,  duss  bin  jetzt  keine  uiikroak4i|>i8uliett  Unt&r- 
MUcbuDgeu  des  Hirns  und  Hllekeniuarks  bei  dieser  Kratikbeit  angestüllt 
worden  »lud.  wübrrnd  eit  doch  iu  hub^m  Grade  wabrBcheinlieh  ial,  daiw 
in  den  {''itlleu,  ui>  deutlicb  Lähuinugen  berr»rtreteu  .  eine  Dogcneratinn 
des  Kllokeninark»  vorbanden  ist.  wodi)  aueb  tiou^t  die  Kninkbeit  einen 
vorwiegend  huniuralcii  (.'liaraeter  trägt. 

Wa»  die  l'ebcrtraguug  des  HundHwutb^ftcH  auf  den  Mouscben  be- 
trink, so  ist  CK  /.uvÖnlerKt  lierubigend,  dasti  vou  den  Gebiescnen  niclit  alle 
erkranken,  sonderu  dass  das  Gift  unteren  FJilleu  nur  etwa  1  Xal  Imnet. 
Meist  heilt  die  Hisswuudc  b-iebt  xu:  seltner  eitert  sie  längere  Zeit,  wt 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  isl  die  ürlliebc  Keaction  der  Art^' 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  drolit  und  in  dieser  Iteziebuiig  unterscheidet 
sich  das  Hundswuthf;in  i<ebr  wesentlich  von  den  bisher  heaproehenen 
thieritichcn  Giften;  es  ist  kein  phlogogene«  Gilt.  Der  Auslirnch  der 
Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  li.  Woche  nach  dem  Biss,  hSulig  noch 
spStcr:  es  cxistirt  aus  neuester  Zeil  eine  Beobachtung,  um  ilie  Krankheit 
erst  nach  li  Monaten  aullral.  Acllere  Sehriftsleller  geben  loicb  eine 
viel  lungere  Dauer  i\vn  Itieubaliousstadinnis  an;  im  Volk  besteht  viel- 
fach der  (ilanbe,  ilatu*  dir  Zahl  !•  dabei  eine  Rollo  s)dele;  man  erz&bl 
gich,  dass  die  Krankheit  am  1'.  Tag:e  oder  in  der  I'.  Woche  oder  im 
a.  Muuat  nach  dem  Bis«  auftrete,   und  dusa   man  vor  dorn  Ablauf  dca 


nCTintrn  J»ltrcü>  immer  mich  nicht  Hiclirr  vor  deiu  Au^bnicli  (tpr  Krank- 
lieit  i^ei.  T>ic!c  i^t  iinn  jeilenralls  hIh  ein  .Mührchcn  zu  hctnichtm,  wa» 
«ich  leicht  dadurch  erklären  läest,  das«  die  lange  Dauer  des  Incuhations- 
stadiiiWH  an  sich  ja  etwas  sehr  Wuiidcrhares  hat  und  deshalb  wohl  KU 
diesen  Krzählungen  VcraiilaRnung  gab.  Wo  da»  Gift  wahrend  der  langen 
Panei'  Hteekon  bleibt ,  nb  in  der  Nartie,  in  den  nAebstcii  l.^uipbtlrUsen, 
im  Bhitc,  das  ist  vtillig  unbekniint.  Nur  in  wenigen  PHllen  hat  man 
boobaclitnt,  das^i  die  Verletzten  kurr.  vor  dem  JVuBbruch  der  Krunkheit 
Öchmereeu  und  eine  geringe  Kotbuiig  der  Narbe  bemerkten;  dann  treten 
zunüehst  grosse  Ileizbarkeit,  AiilVeirang  und  Unrube  und  in  seltenen  Pfilleu 
gchon  jetzt  Krämiife  beim  Sehluelu-u  ein.  Die  Keixbarkeit  steigert  sich 
immer  mehr;  das  Licht,  jedes  (ierüuarh.  jeder  Lultxug  quält  diese  un- 
gldcklichen  Kranken  und  kann  bei  iboen  allgemeine  Zuckungen  nnd  die 
schmerzhaftcti  ScIilundkrJimijfc  anrej;en.  Jetzt  knnimt  orfd  nach  nnd  nach 
die  eigentliche  Wasserscheu;  die  Kranken  haben  UDsSglichcn  Durst,  und 
w)  wie  sie  etwa«  Fllissigea  »chen ,  werden  sie  von  entseisclicher  Angst 
und  Krumpfen  befallcu;  zuweilen  fidgen  Anfälle  von  tiefer  krampfartiger 
Inapiraiion:  der  Schlaf  hurt  vollkommen  auf.  die  Kranken  behndeu  sich 
in  fortwilhreudor  Angst  vor  dem  gcringhten  Geräusch,  weil  alles  dies 
»uforl  die  st^hmerzhaflen  Knlmpfc  anregt,  die  sich  zuletzt  über  den  gan- 
zeu  Körper  verbreiten  nnd  diiuti  auch  zu  t'örndirhen  Wuthanf&llen  mit 
dem  Ausdruck  der  iurchtbarsteii  Xn^st  lUhrea.  Im  Ganzen  sind  die 
Kninkon  jedoch  durch  Kühe  und  Zuspräche  leicht  zu  besäjiftigeu .  ent- 
weder votlntAndig  rc)>igQirt  oder  auch  tief  mclanehulisch.  Zuweilen  mah- 
nen sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  ilaniit  sie  Jene 
nicht  beisflcn,  »ind  aber  durchaus  nicht  bUnartig,  wie  man  sie  frQher  ge* 
schildert  hat.  Erst  ^egen  da»  Knde  tritt  »larke  ypeiclielabsonderung  und 
dann  Sehaum  vor  dem  Mund  ein;  der  Tod  folgt  in  einigen  Fällen,  nach- 
dem zuvor  die  heiligsten  Slarrkrüm)ife  vorausgegangen  sind,  in  anderen 
aussorordenllicb  ruhi^',  naclidem  die  Krumpfe  und  die  WaHsersuheu  voll- 
ständig aufgehört  und  Patient  und  Ar/.t  »ich  einer  trllgerisehcn  Iloö'nung 
hingegeben  hatten.  -  -  Die  pathologische  Anatomie  giebt  uus  leider  gar 
keine  Aufklärung  über  diese  merkwürdige  und  fDrcliterliehe  Krankheit. 
Es  ist  nicht  darau  zu  zweifeln,  da^K  da«  ICUckennmrl^  dabei  aftieirt  ist; 
ob  aber  die  NervcDHuhstunz  Hclbst  erkrankt  ht,  hat  sieb  bis  jetzt  noch 
nicht  ennitlelii  lassen. 

Was  die  Prognose  beliim.  so  gieht  e»  fflr  diejenigen  Kranken,  bei 
denen  die  Krankheil  zam  Ausbruch  gekouimeu  i^t,  keine  Heilung.  In 
BetrelT  der  Behandlung  dllrlle  es  fUr  alle  Fälle  zweckmiasig  sein,  die 
Risswunden  toller  Thiere  lief  auRznfitzen  oder  auszubrennen  um)  kIc 
lange  in  Fiterung  zu  erhalten.  wenigHtens  ist  die»  noch  da»  Einzige, 
was  man  rationeller  Weise  unternehmen  könnte:  ob  die  Exciaiou  einer 
Bolcheu  Xarbe  noch  etwa»  helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  auB- 
gebrovLeu  i^t,  Jäast  sich  aus  den  bisherigen  Üeubachtuu^u  nicht  fest- 
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Btelleu;  es  wHrc  jrideiifall«  ein  ratiunrllc*  Mittel.  Uci  aus^fltMchcn« 
Krimklieit  liat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  AnneiseUatzes  uud  der 
Hiirur^ic  erBvliü]ift:  alle  Xarcotica  sind  i»  kleinem  und  frr*»<8cu  Durou 
Bngevvntidi  tvurilcii;  tieHon^ler»  lial  man  Hflliidunim  und  Opiniii  Inol  l>isi 
xur  Vcr^iflinij;  ür^obcu  und  durcti  die  kUnstliclie  HeLAuhnng  den  Kran>-< 
ken  nrnhl  I.indening  ihrer  Leiden,  wenn  aucli  keine  llflife  geschaiR- 
Man  luil  da«  Glied  mit  der  Narlio  anipiilirt;  vei^oldich!  Dieffenhach 
maclitc  bfi  oinein  (Mdchen  lirankeii  die  'rrausl'uwon;  verj^ebliclil  —  Hei 
vorliimdeuer  WnKHerselieu  kann  man  den  Kranken  olwati  FlRsaigkeil 
durch  eine  Hührc  einHöasen:  die  rntirutt'n  befinden  sieh  am  brMen  bei 
abiudntcr  Kidic  in  einem  hnlbvertliisterten  Zimmer:  zur  HokSUnpluiig  dor 
KrampfanHilU'  haben  dich  wiederholte  (.'lilurolonimarkuecu  am  zweek- 
m&Bsigsten  erwiesen,  und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal 
kennen  ^clcnit  haben,  dringen  immer  von  ocucni  darauf.  Dies  ist  aber 
auch  das  Wenige,  wa»  man  Itlr  ilicse  unglUrklicheu  Menseben  Ihun  Itann. 

Die  lelzterwäbiiten  drei  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  Gebiet 
der  VetcriinUkunde,  diT  Saniifttj^pulizei  nnrl  der  inneren  Mediein  hinein, 
dasa  ieh  Ihnen  hier  nur  eine  knrxe  Skizxe  davon  gehen  konnte,  üe- 
tiauere  Relehrnnp  darflber  finden  Sic  in  Virehow'g  »iieeieller  Patho- 
logie, Itd.  II.  Abschnitt:  Zotmosen.  wo  auch  die  Speeialliieialur  «uge- 
{fcben  ist.  Auch  in  der  von  v.  ritl»  uud  mir  herausgegebenen  Chi- 
rurgie Hnden  Sie  im  Bd.  1.  Abth.  'J  ausOlhrliohe  Abschnitte  llher  die 
iCoonoson. 


VorlosunR  28 
CAPITKI,  XIV. 

Vtm  lief  rlirDMiscIu'ii  Kiitzriiiiiim^'.  iHvoiulns  der 

WoirlitlirÜP. 

Anutumlstihtf«:     t.  Vordickong,  Rvpertni]iliia.     ä    H>-paraecr«li<>n.     B.  Eilernag, 

knitv  Ab«etfiis«,    Cang«gtiou8abaceBHe.    FioLcIn,    Ulcerttlou.   -     Pal^«D  cbroaischer 

Kiileiiudflngtu.  —  Allgemeine  Symptoniotolosio,        Vprlmif. 

Meine  Herren! 
Xaehdcm  wir  uns  bisher  t«st  allein  mit  acuten  Procciwen  bcschat^igt 
'haben,  kommen  wir  jet7.t  zu  den  ehnniisiThen.  und  zwar  zunAebsl  /,ur 
ehroniscben  Knl/Jlnduni.-.  Ich  will  jcdoeh  ilabei  einen  andern  Wej;  ein- 
schlagen, wie  bisher,  indem  ieh  nicht  Hofitri  auf  die  einzelnen,  in  der 
L'liirnr;;:ischen  Praxis  haniitsÄchlich  vorkonintonden  Erscbeinnnjfst'ormen 
der  chronischen  Entzündung  eingebe,  »(hindern  Jljncn  zunächst  eine  all- 
geuieino  Exposition  llber  den  Provöss  als  suleheo  gebe. 
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Die  anatuiniiirliRti  VcrhältnUäc  hei  der  acuten  Entzdndimg  »ind 
im  Danzcit  einrieb;  ee  handelt  sich  dabei  »chlicsslicli  um  Xeiiititdurifc 
villi  (io^vphe,  fvciches  entweder,  wie  boi  der  lloiluu^;  per  priniam,  direct 
eine  orgniÜBclie  Verbindung  gctrciinler  Wimdiläclicn  borbeifllbrt,  udor 
dflfwellie  auf  indirectein  Wege  dureb  Uilduii^  vou  Oninalationcn  und 
Kitcr  bewerkittclli^t.  Den  gleichen  l'ntees?  tinderi  wir  auch  bei  der 
chroaisclicn  KnlzUndunK;  jedocb  kommen  iiüch  niancbe  andere  Ersebei- 
Dun^'cii  hinzu.  In  äliologiacber  Beziehung  sind  die  VerbilltnisKe  bei  der 
chruniccbcn  Ktitzllndung  viel  verwickelter;  denn  es  bündelt  »ich  da  nicht 
nm  einen  einmal  wirkenden  Iteiz,  uieht  um  eine  Verletzung:,  eine  Ver- 
hrennunjf  und  ibrc  typi^i'h  ahlaufcnilcn  Fnlg'on.  tuinderu  t.  nm  die  Rr- 
klürun^.  weshalb  die  EutzLlnduiig  llborlmupl  cnlulebt.  und  'J.  warum  sie 
einen  chrontsehen  ('baracter  annimmt  ^  leb  will  Ibnen  zunftchat  nua- 
einander  setzen,  welcherlei  anaNimisebe  Vorzüge  bei  den  cbroni^hen 
EutzQndungBproceggen  im  Uewehe  Statt  haben,  wobei  wir  auch  hier  wie 
bei  der  acuten  Entzündung  bauptaäelitieb  von  dem  Ilindcf^ewebe  als  dem 
gewiibnliclien  Sitz  der  Krankheit  ansfrohcn  wollen.  Neben  der  Auadeh- 
nnnp  und  Vermehrung  der  ('upi Marge lUs^e  durcli  Schlingenbildungen  ha- 
ben wir  bei  der  acuten  t^ntzUnituug  die  ^tcrAxe  und  plaMisehe  Intiltratiitn 
de«  QewcbCü  ate  die  wesentlichsten  an.-tiomischGn  Erscheinungen  kennen 
gelerul.  Bei  der  cbroniscben  Entzündung  tritt  die  Auydelmung  der  Ca- 
pillargeläHiie .  die  Fluxiuii  Mynipt<jtnut»lug)e»eh  tiielir  in  den  llinler^'-nind, 
wfibrend  die  Xeuhildung  der  Gewebe  sowie  die  seWise  Intitlration  eine 
gnisRCTo  Uolle  zu  »piclen  hestiuiinl  sind.  Die  Zelleninfiltratiou  de»  fJe- 
wcbcs  erfolgt  wie  l»oi  der  acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  koiu- 
toen  aber  oft  zu  einer  etwa«  rullkonimeneren  Ausbildung.  Dci  dieseiu 
Prucesse  verändert  sieh  dann  auch  das  Intercellulargewebc;  die  Mindc- 
gewebttfascr  vertiert  ihre  zflhe.  fa«enge  Beseliaft'eubeit,  das  rnlerhaut- 
KcUgewebe  bflsst  seine  Dehnbarkeit  und  KInaticit&t  ein,  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  dat*  Oewebc  dem  freien  Ange  geachwcllt,  gallertig- speckig 
und  weniger  verschiebbar  erxclicint.  als  Im  normalen  /Cuataude.  Üies  iat 
flas  .'VurangHsladiniii  einer  jodun  chronischen  Entzündung.  l>er  Verlauf 
kann  nun  in  Tolgunder  Weise  ven^ehicdcn  sein; 

1.  D&n  (icwelw  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  sertlscn 
und  zum  Thcil  plastischen  festen  Inättration;  Haut  und  Unterbautzell- 
gewebe. Gelenkkapseln,  ^bnen.  Biinder,  Fascien,  kurz  alle  die^e  binde- 
gewebigen Hestandlheilo  dos  Körpers,  welche  sich  in  deui  gcschildcrtcu 
Zustand  belinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziendicb  botnogerie, 
(t|>eckige  ßcaebntTcnhcit  dar.  Hei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer 
Umgebung;  siebt  ninn  die«  am  hiiutigstcn,  und  weil  diese  Anschwellung 
der  Gelenke  ohne  jeglieho  Ijautri)tliunj<  vor  sich  gebt,  so  hat  man  »ie 
Trilher  mit  dem  Xumen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name,  <K^r  frei- 
lioh  fUr  das  Weaen  des  Processen  nichts  nuHsagl,  dennoch  aber,  auf  ge- 


ron  d«r  olironi««llM 
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w'inse  Formen  vim  Ge)t;iikkratiktieiten  bv^irbnlakt,  praktiscli  Ijiaucliliar 
ist.  [Sie  knniinii  sich  «ehr  wohl  denken,  tlass  ilas  im  (iinizon  bisher 
wenig  »Iteritle  Geweht*  auft  di<-gem  Xustand  tlnr  Erkrankung  fast  voll- 
MtHndi^  tum  normalen  zurEU-kkcbrcn  knnn.  Das  intihrirte  4Semiii  wird 
rc8i>rhiil,  die  in«  Oewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  üen  gebil- 
deten Zellen  werden  theÜH  zu  Htnde^websk(lr|ierclien,  iheiln  gehen  ttie 
durch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Kiudcgcwcbe  Reihst  kehrt  xu  seiner  frühe- 
ren BesehaiVonheit  zurtlek.  und  wenn  auch  der  Zusbind  niclu  ganit  genmi 
wieder  8u  wird,  wie  er  war.  so  ist  es  doch  jiunShomd  der  Fall.  Kin 
ZuHland  von  narbiger  Verdieknng  bleibt  zuweilen  zurttck;  auch  köniien 
iut  Lauf  der  Zeit  wSbrend  der  Entwieklung  der  chrontachcn  Entztln- 
dungsproci'fiMC  hier  und  da  im  GeweLe  kleine  Extravasate  oder  Diirch- 
tretuugen  vun  rutben  Blut^ellen  durch  die  <fefilHtiw»nd  in  Folge  erliübteo 
UruckC8  Stitit  gefutideu  haben  (naeb  fohnbeiiri):  iliose  wandeln  ^ieh 
za  einuni  brilunlich-rothen  i'iginent  um,  welches,  wenn  ea  in  reichlicher 
Menge  Torhanden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Ocwebc  eine  gelbliche 
Icr  graue  Farbe  giebl.   —    In  Folge  des   fovtwahrrndcn  l'chrrschuBses 

liruährungsnialerial,  welche«  den  erkrankten  TheÜen  bei  der  chro- 
uii«ehou  KuUUndnug  in  manchen  Fällen  zufliegst,  künueu  die  Crewebe- 
eluni4>nlc  grösser  und  dieker  werden,  das  ganze  Gewebe  wird  miiflsiger; 
C8  bi'liiidet  sich  im  Zustand  einfacher  Mv|jerirnphie.  Zuweilen  kann 
jefloeli  die  |ilastiache  (xellige)  Inriltraticin  bei  der  cbroniHcbrn  Entzlludung 
einen  besoiidei*«  hohe»  Grad  erreicbon;  es  bildet  Mcb  nu»  den  infiltrii-tcn 
jungen  Zellen  neues  Bindegewebe  im  alten  Bindegewebe,  so  dasü  x.  B. 
die  Hiint  auf  diese  Weise  um  da»  Drei-,  Vierrnche  und  mehr  verdickt 
wird;  diene  Pjnlagening  neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes  iu  dae 
alle  hinein  nennt  man  in  der  pnlhölugifichen  Anatomie  ..HyperplaHic". 
Wenn  die  Verdickung  der  Ilüut  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt  man 
^e  als  Klephantiaaiii  iui  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeich- 
nen. Solche  Hypertrophien  und  Hy|ierplasien  des  Bindegewebes, 
welche  im  Verlauf  einer  ehnmischen  Knlzllndnug  entstehen  können,  bil- 
den sieh  faüt  niemals  ndlsiAndig  xurllvk ,  Mindern  beharren  hAuHg  in 
dem  gleichen  Zuvitandc.  xelbst  wenn  die  Uraaehen  ihrer  Entstehung  be- 
seitigt sind. 

2.  Denken  Sic  »teh  den  Frocess  <ler  chraniseben  Entzündung,  su 
weit  Sie  ihn  Jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  se^ü^e  Haul  über- 
tragen, HO  werden  Sic  zi]geb<>n,  das»  bei  den  pathrdogisebcu  Verftnde- 
rungen,  welche  in  dem  Gewebe  dieser  Fliinte  Platv.  greifen,  auch  die 
öecretion  niebt  normal  bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung 
desselben,  eine  liypersecretion,  ein;  die  chronische  EnIzHndnng  z.  B.  einer 
Synovial menibran  oder  einer  Scbleiniliiuit  kann  sich  sogtir  vorwiegend  in 
dieser  Bypersecretion  Ausaern. 

Die  ehroniscben  ('afarrhc  der  Schleimbüutc  kßnnen  bald  mehr  die 
epilheliuleu,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  uiebr  die  DrUseu 
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ileimhaut  betroffen;   >u  vielen  Fsllcn  leWen  alle  drei  »wglfirh  in 
vm  Maai*i*e.    Aebnlii'b  »inrj  tlie  Verhällnissc  «ucli  an  den  Synnnal- 

braiieii  der  ßclciikc:  uh  g'icbt  Können  ehronischcr  GoleukeutzUii- 
dungen,  dio  aicli  hauplsät-hlicb  in  einer  »ebr  reichlit^ben  .Socrolii>n  einer 
»ehr  wnsaciTeichcii  Synovia  änssfirn,  andere,  die  mehr  in  einer  Vcrdieknng 
d'Cr  Synovialiiienibrnn  mit  nur  wcniff  vertiirhrter  Secrefinn  heslelien. 

'i.  Die  chronisebe  KnlxUndung  kann  auch  mit  Kiterung  verlanfon, 
und  xwar  Bind  die  feineren  VorgSnge  dabei  ebenB«i  wie  bei  dem  acuten 
Pri)cuti»,  nur  da»H  Alles  langsimier  vor  sieb  gebt.  Ka  eiittstebt  2.  it.  au 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Kfir|ieni  eine  Anhäufung  vun  Wnnder- 
zelleu  nnt  Bildung  von  HUsBi^er  lutercelliilarRubRtHnz.  wnbei  natUrlieli 
du  Gewebe,  in  weLebes  sieb  diese  Zellen  lutiltiiricn,  wie  iniuior  bei  cir- 
cnniacriplen  beerdweisen  Zcllemvucbcrungen,  zu  (irunde  geht.  Das  den 
ereteu  Krankheitiiheerd  umgebende  Gcweb«  wird  nach  und  nach  nuch 
von  Zellen  iulillrirt  und  schickt  sich  an,  ebenfnllR  zu  tiUasl^eiu  Zellcn- 
gewobo  uiit  dem  Cbaraeter  de»  Eilers  xu  werden:  da»  inflltrirtc  Gewebe 
idl  um  so  eher  zur  Vereiteninic  und  zum  Zerfall  dispnnirt,  wenn  dio 
(ief&8»e  in  demselben  wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und 
quantitativ  genllgriide»  Krnflliranpsuiateriid  liefern,  um  flic  Weiterentwick- 
lung der  Übermässig  angehäuften  Zellen  zu  unterhalten.  Auf  diene 
Wcifle  entsteht  langsam  ein  Ahsceüti.  eine  ei  reu  m  Scripte  Kiterbilble,  deren 
Waudungcu  lortwilhrcnd  im  Regriff  sind,  zu  Kitcr  iitngewnndeU  ti\  wer- 
den, zu  vereitern.  Üiea  gebt  nun  hier  Alles  setir  allmühlig  vor  aieli' 
und  ol^  ohne  die  aoust  bei  Entxllndungen  ber\-ortretendrn  Erscheinungen, 
oft  ubne  Öcbmcrx,  ohüc  Kütluing,  nhm'  erhöhte  ']eni|terrttur  des  betroffe- 
nen Tbeils,  gewohnlicb  auch  ubne  Fieber.  Man  nennt  daher  diese  Art 
von  AbawBsen.  die  auf  ebroinacheni  Wege  culHteben,  kalte  AbsecRsc; 
fUr  diesen  chronisehen  Proceg»  der  Vereiterung  hranebt  man  auch  den 
Attsdrnck  ^VcrschwÄrung-.  Man  kannte  «nch  sehr  wohl  die  ganze 
so  entstandene  Eiterböhlc  als  „Ilohlgcscbwflr"  bexeichnen;  indes»  hat 
mau  sich  <Iie.tcn  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprach  gebrauch  uacb  vor- 
wiegend fDr  kteiue  llublen  der  Art  vurhebullen,  während  man  die 
grösseren,  tanganni  e  11  tstnn denen  KilerhiSblen  eben  kalte  .\bftrßBBC  beissl. 
Untersuchen  Sie  den  Eiter  aus  eincui  sidcbcu  Abttcesse  mit  dem  Mikroskop, 
80  werden  Sie  finden,  dasn  derselbe  sehr  reich  an  feinen  MnlecUlen, 
ziemlich  arui  aber  an  ausgebildeten  EitcrzcUen  lat.  Die»  kommt  daher, 
daü6  der  Eiter  t^cbon  sehr  lange  im  Kör]>er  eingeRchlnsscn  war  und  nun 
einertneit»  durcli  Zerfall  der  Eiterzollcu  /u  MolecHleu.  anderersoits  durch 
chemische  l'inNelxuugftproceHse  mudiüeirt  ist;  beHOudcrs  bilden  sieh  tlureb 
letitcrt  flucli  oft  reichlich  .XuKscbeidungen  von  Kcti,  xumal  von  krystalli- 
nisebem  Cbok-ttterin.  Auch  duH  AuNseben  des  Kiter  fl)r  das  freie  Auge 
ist  durch  diese  .Mctaninrjihosen  vcrlindert,  indem  ein  Holcber  Eiter  ge- 
wöhnlich dliiiiier,  beller  is|,  uU  bei  acuteu  ProceFi»>eii.  auch  wobt  Eihriu- 
ken  und  E«tzeu  uecrutislrter  (iewcbä  btigeuii&vbt  eutlikll.    Der  kalte 
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AljKcoHs  limiicbt  /H«i>ileo  viele  Moiiati'.  jm-Hj*!  Jahre,  bis  die  Vereileruiig 
ttoittiT  WaiHlitnj:i>n  von  innen  nach  nuüNdn  so  weit  vurgescbriltcii  itit.  tUnt 
die  Haui  dun<h)>ruelicn  wird.  In  manoben  Ffillcn  knmiiit  es  sugar  vur, 
dHü»  ein  Holchnr  AbsRCss  .Inhrc  lan^  bri^teht,  6as»  der  Vcnt(tlnrArung$- 
|irnre«8  in  Beinen  WiindunRrn  cn<llicb  still  stebt  nnd  dass  letztere  eich 
7.11  einer  N'ai-benka[)(ic1  uiubildeu,  und  der  Eiter  su  voUstÄndi^  ein^eb»lgt 
wird.  Hnt  man  (ielctfenbcil.  iMjU'be  AbsoesBe  zu  untersiicben,  su  findet 
man  in  ihnen  eine  F.uinlitinnsHUBfligkeit,  zum  Tbeil  mit  kryatallinittebem 
Feti  inid  ziiiveilen  oline  cino  Spur  von  Eitorzellrn.  m  dar«  man  ans  den 
anatomisebcn  Befunde  aelbsi  scbwerlicb  dedueircn  kHniite.  dass  der  vor- 
liegende  Sack  ein  AbsecM  gewesen  »ei,  wenn  nicht  der  gante  Verlauf 
daftlr  beweisend  wäre.  Viel  seltener  ni>cb  isl  der  Fall,  ilnse  Im  Lauf 
der  Zeit,  wen»  der  Abscess  aufbort  zu  warbeen,  eine  Resorption  der 
Flt)8«i|;kt'it  eintritt,  mit  Zurlieklassun^  eine^  küsigen  Breie».  —  Ist  der 
Aliiwess  uatli  aussen  durcbgebrorlit-n ,  «o  entleert  sieb  der  Kiter,  und  es 
kann  unter  aonrt  gllnitligen  Verbültniiisen  die  Heilung  auf  gleieh  nlther 
«1  be»clireibende  Welse  erfolgen,  rianiit  dies  ku  Stande  kcimme,  nms9 
jeiloch  Kunäcbsl  der  Verscbwarungi<process  an  der  Innenwand  der  Eiler- 
hAhle  aufhriren.  was  nur  dann  xu  ^sebchen  pflegt,  wenn  in  den  Ab- 
seewtwandiingi'n  entHprecheiide  (lefflsscntwieklung  erfolgt;  unter  dem 
Fiinfluss  dcrsolUon  bildet  sich  die  Inucnttüebe  des  Abscesscs  la  einem 
kräftigen  Oranulationsgewebe  utu.  und  e«  tri«  dann  theil«  eine  Verdich- 
tung und  Sebrumpfuug  derselben  xu  Narbe  ngowebe,  tbeil»  eine  Verwach- 
sung der  gegeiiillierliegenden  IKlIdcawanduugen,  wie  bei  der  Heilung 
der  aeulon.  heissen  Abacesse  ein;  es  entleert  sieb  immer  weniger  Eiler 
am  der  geillTneten  tl<>hlc  nnd  schliesKlieb  bellt  dieaelbo  vnllfltftndig  aus. 
Eine  Zeit  Itvng  naehher  ftlhlt  man  noch  die  subcutane  \arbe  des  Ab- 
scetfHcs  al»  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  aucli 
diese  und  die  Abscc»!juarbc  nimmt  wieder  die  Uesebaflentieit  des  ge- 
widinliehen  Bindegewebes  an.  Ivb  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem 
Lvcbniscbcn  Namen  bekunnt  uiachcn.  den  man  filr  solche  .\bsce88e  braucht, 
welche  nicht  an  derjenigen  Blelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  wel- 
cher $ic  zur  Beobachtung  kninmcn.  iuindcni  theils  durch  Senkung  de« 
Eiters,  thciU  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  bin  inteusivei- 
vurschreitendeu  Verscbwärungsprocess  eine  l.oo<unotiQn  erlitten  haben. 
Ks  kniin  z.  B.  an  dem  vnnleren  Tbeil  der  WirttelsHule  eine  Eiterung 
Ruistehen,  welche  sieb,  dem  tuckeren  /cllgewebe  hinter  dem  l'eritonJlum 
folgend  nnd  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach 
unten  erstreckt  und  schliesslicb  unter  dem  Lig.  Houpartii  als  Absces« 
xum  Vur^cbDin  kommt.  Solche  und  ühnlicbe  Abscc«sc  nennt  man  Seu- 
kungS'  oder  CnngcslioBsabscesse.  —  Der  oben  angedeutete  Aus* 
heilungsprocess  crl'ulgt  nicht  immer  iu  wllnschenswertb  scbneller  Weise, 
sondern  Icitler  siud  die  allgoinelnen  und  localon  VerhflUniBse  xuweilen 
der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  entweder  eine  sehr  acute 


VorloBunir  2».     C«pilol  XTV. 


413 


latzüuiluu^  mit  liofli^ßtn  Fielicr  in  dem  Abscoss  Plalx  ^■'^in,  und  Pyu- 
hümio  'xier  Pchrüer  Marflsnius  sich  hin/ugcRollt,  mler  daaa  der  cbnmisrhe 
Verscbw;irun^M|ir<>ccäs  trul/.  der  Kiitleeruii^;  iles  Eitere  in  den  liüliloii- 
wandungeii  langsam,  doch  unaurbörlick  sich  weiter  vorhrcilot  In  Hnlcben 
Fällen  sevcriilrou  ilio  Oeflnungcu  dirscr  grusätMi,  oil  lieflieK^ndcii  Hitlileii 
conliniürlich  rineu  dilniieu,  suldeehlen  Eiter;  die  Oefl'uungen  solcher 
HöhlengCBcliwllrc  von  kleinerem  nud  g^rfisscreni  Dtirehmoaser  nennt  man 
Fisteln.  — 

äie  kßnuL'n  siuh  den  eben  getwhildertvn  Eiterungs-  oder  Venichwä- 
rungsproccsa  aucli  auf  eine  Fliehe,  eine  Haut  lIliertraKen  denken,  ond 
wir  kSmpn  damit  auf  da»  FliXoben^ eacbwltr  oder  offene  Go»cbwllr: 
da  dies  jedücb  ein  (iegeiistand  von  boKonders  ^rusaer  praktischer  Itc- 
dcntnng  ist,  so  mbssen  wir  demselben  später  noch  ein  cignr«  Capitel 
widmen. 

4.  Die  nbroniRche  l^ntKUniliing  kana  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
eiterung sehr  rdinliuben  Veriant  iiehniun.  nUnilicIi  den  in  Verkäsuup 
der  cntzitndiicben  Nenhililnni^.  Denken  Sie  sich  wiederum  eine 
stiirke  Anhäufung!:  von  jmifjen  Zelleti,  und  denken  Sic  BJch  ferner.  dn«s 
dicHcr  Zellhanfen  im  Centruni  ebne  Absonderung  flUsaij^cr  Inlerwlhdar- 
substan/.  molecular  '/.erfällt  und  dadurch  ein  käsiger  Urei  entatebt.  Die 
plasJisehe  Intillration  schreitet  in  der  Peripborie  des  kÄRig:en  Heerde« 
durcb  AnhilufuuK  von  Wanderze Ueri  lanfTÄnm  weiter,  das  inÜItrirto  (Jc- 
weba  geht  Jedoch  ebcnfalJK  bald  in  die  käai^^e  Metamorphoac  ein,  und 
so  TcrgröBsert  sirh  der  centrale  Hcerd  immer  mehr  und  mehr.  Auch 
hier  ist.  wie  bei  der  Vereiterung',  Mangel  an  einer  mit  der  Zeltenbildnuft 
gleichen  Schritt  hallenden  Vasculiirisaliun  die  locale  Uraache  des  Zer- 
fnlli;  auch  hier  lie^t  ein  Process  der  Versehwärung  vor,  den  man  als 
trockne  oder  ^.ksnigc  Veri-diwflmng"  (avanculftre.  trockne  Nccroti- 
sirang)  bezeichnen  kann.  Wcn;i  man  <tolehc  gelben  Heerde  in  der 
Ijüehe  vorfindet,  »o  wird  vielfach  angenommen,  dass  t>ie  immer  einem 
vertrockneten  Kitcrheerd  entsprechen;  das  ist  jedueb  nicht  so,  oder  doch 
nur  iu  äusserst  seltenen  Füllen;  die  meisten  dieser  küsigen  llcerdc 
waren  von  Anfang  au  das  im  Kleinen,  was  sie  jetzt  im  Omssen  sind, 
ond  waren  niemals  illtssijier  F.iter.  Unm  diese  kKsigen  Heerde  dlrert 
ohne  Eiterung  aus  ilcr  entxtludlicben  Neubildung  hervorgehen  k)3niicn, 
Iflsst  sich  experimentell  sehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sie  x.  ß.  durch 
Einlegen  eines  fremden  KJlrpers  (x.  B.  eines  linarseilm  in  das  I'nterhaut- 
zellgewebe  eines  Kaninchens  einen  daueniilcu  Kulztlmlungsprocess.  so 
bildet  sich  nm  den  fremden  Körper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelhe, 
küsij>e  Masse,  weh'he  fUr  das  Kaninehen  freilieh  datuclbe  darstellt,  wie 
der  Eiler  beim  Menschen,  doch  aber  niemals  zuvor  tldssigcr  Eiter  war. 
Ho  giebt  es  nun  auch  krankhafte  VerhAltnisse  beim  Menschen,  unter 
den^  beim  cbniniKchen  Enlzllndni)g>proci>Kii   Htall  der  Vcreilcruu};  diese 

'erkäaung  autlritt.         Uas  wettere  tSebieksal  dio^r  Heerde  beim  Meli- 
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sehen  ist  ein  »br  rcrschiedenes.  Fimlet  der  Proc«»  in  einem  nicbt  g*r 
zu  weit  linier  der  Oliorfläche  liegenden  Tlieile  Sljitt;  so  kann  derselbe, 
vou  itiueii  nnrli  aiiswn  f<irtseljreitPiid,  cinpn  Durrhbruch  veranlassen; 
der  Itrci  rniteort  nivh  und  die  Hf^lile  knnn  nich  wie  ein  kalter  Abseesii 
naob  und  nAvh  schUcsson.  Wenn  dicucr  Auapanj:  eineeleilet  wird ,  «o 
prti^gt  »icli  ders^lhi'  mit  spcumlärer  Krwoirhung-  der  aufHUffS  Irockuen, 
kflaigcn  Mause  zu  rerbiuden.  und  dicker  vertlflssi^te  Brei  eotbält  bei 
niikritskopiwlier  riitprsui-bung  ("iist .  atisscblioaslich  Molerularkririicben, 
etwas  Fott,  Kelzen  von  flcwcben  und  einige  lialbverschrunipflo  Zellen.  — 
Der  eben  bcscbriebeuu  Vorgang  ist  bosondeni  lifinfiiu:  bei  clironischen 
Kntzllndnngen  der  l.ymplidrUsen  zu  beobachten:  an  ihnen  erfolgt  je- 
duob  die  spontane  Au^tottsuttg  der  verkästen  Ilcerdo  nur  ilUBserst  i^og- 
sani  und  es  Meiben  lUher  solche  I^ymplidrUeeulistelü  uft  Mouate  und 
Jabre  laii^  auf  deuieelhcn  Punkte  stcbou. 

Kin  anderer  Ausfianj,'  i'**  der,  dasH  der  käsige  Ucprd  nur  eine  kleine 
Aundehnun^  erreicht,  dniiu  vJillig  zusitiiimen»chrutnpfl  und  eine  Mlohe 
Menge  von  KalkBalzen  in  sieh  anlniinnit,  da«s  acbliesslich  ein  kalkiges 
(.'»ncrement  darau-^  entstellt,  welche*  rou  einer  Narbe  conceutrisch 
uiii8eblu88<'a  ist.  L)iu!M)r  Aufgang  kouiiut  jeduch,  wie  Kcbon  bcra^rkl, 
nur  bei  kleincu  k&eigen  Heenlrn  vor.  — 

r».  Ka  g-iebt  noch  eine  Art  von  chronisehor  (üntxflndung.  welche  mit 
der  Ahla^run^  einer  ei;^eiiihllniliehcn  .Subnlan/.  ans  dem  Ulnle.  dem  su- 
^naiinteu  .Speckstoff  oder  Amyloid  verbundon  ifit.  leb  gebe  jt^doch 
diiruur  bicr  niolit  uülier  ein.  weil  die««-  Art  vun  Krkraukung  bauptHÜcb- 
ticb  dm  inneren  Orpinvu  zukommt  und  deswegen  Htr  uns  nur  ein  iu- 
dircvtes  IntcreKiw  darbielet. 

Wa»  die  Folgen  des  ehronisohcn  Kni/tliirinnKsproecflsoft 
xuDäulist  nur  in  rein  liistologiacher  Hiiistebt  bctriH't,  w  Mud  die^^e  raan- 
rberlei  Art.  Kit  j;cbl  das  Zelleniiililtrat  und  der  NeubildunKsproeea«  der 
MiuiptHarhu  nach  im  Binde^cewebü  vni  sieb,  und  das  Srhlussresidtnt  nach 
Ablauf  dei^ticlben  ixt  cntM'edcr  eine  Itentitittio  ad  inte^^rnm  oder  nneli 
Desiructiou  der  Tlieile  durch  den  VersehwartiuKiiproccBs  eine  Narbe. 
Wenn  dicaer  Vorgang  im  Muskel  oiler  im  Ncn*i*n  Plata  greift,  leiden 
die  Uvwcl>c  in  hohem  Orade  seamdi'Lr  mit.  Die  eontractile  Sidistanz  im 
Muskel,  snwie  der  Axcneylinder  und  die  Mark>cboide  der  Nervenfatser 
gehen  dabei  nicht  selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  l>egene- 
ration  in  Knl^e  der  t^rnäbriingftstülruug  zu  lirunde.  Atrophie  der  Mna- 
kein  und  Paralysen  können  daher  ilie  Folgian  chroni^icbor  Kntzandnng 
Hein.  Wie  weit  unter  Holcbcn  [Inistl&ndon  die  Hegonerationsfübigkcit  der 
Muskeln  und  Xervcn  gebt,  ist  nicht  festzustellen.  Molecularcr  Zerfall  und 
fettige  Degoneralion  köitncn  sehr  wohl  auch  ohne  Knlxilndun;;  dei^  die 
Muskeln  und  Nerven  undiUlleuden  Itindcgewcbes  erfulgöu.  Indes»  glaube 
ich.  daws  wir  niclit  lit-ruebti^t  find,  einen  JMflelieii  Phicch.'*  IVtligcri  Zer- 
alls  des  Frotuplasma  schon  als  Entzündung  des  Muskels  und  der  Mer- 


VorleauDR  as.    CapHel  XIV. 


4ir> 


reu  zu  liezoii^bucn,  wie  es  von  Vircfaow  wenigsteoa  fUr  die  Muekeln 
G;cscbr'hi?ii  ist,  nbgloirh  zugefllatidnii  werden  nuisx,  flasH  in  den  weitaus 
mei^teii  Fällen  rln«  Aullieteii  von  Feitkünichon  im  PruUipUstiifl  als  er:ftcr 
Ausdruck  voD  patbolofcischcD  (docli  nicht  immer  relrugi-aden;  VurgJio^en 
iiu  Zelleuleib  ticobaclitct  werdeii  kann  (Stricker ).  Der  letlige  Zerfall 
cinee  Gewebes  knuu  die  Fol^ce  eines  KntxlluduiigBiirocesses  Kein,  tlic^eu 
auch  wolil  »cbon  begleiten;  indcHS  dnrin  das  Wesoii  der  Ent/ihidnnu;  zu 
■acbeu  unti  den  Ki)Ulliidiin^!4{iroer)^8  nlii  KniliLrnii^EitfiriruQj;  in  hu  weitem 
Sinne  auf'zufusacu ,  sebeint  mir  vurläuHic  wnder  /um  Verstümluiss  er- 
8)>rie»8ltcb,  ur^cb  ftlr  die  Praxi»  zweckmässig  zu  sein.  Für  uns  i«t  ji'^ 
lieber  EDtzUndmi^proccs«  stets  oit  einer  Intillrattou  des  OewebeK  mit 
Zellen  verbunden.  — 


Kftch  diesen  aLlg:ciu einen  aualomiscbcn  KrürteninKcn  lassen  Sie  uns 
kuni  die  Symptome  der  cbroniscbcn  Kiu/Jlnduu^'  durcliseh»*ii.  E« 
siud  dieselben  wie  bei  der  ucuteii  Bnti&llnduuf!;,  nur  dx»8  nie  oll  in  an- 
derer Iteibenfulge,  in  anderen  Oombiuationen  auHreteu  und  eine  gi^rin- 
gorc  [utensitilt  dar/.ubietcn  |illcgeii. 

Die  Anschwellung  des  erkrankleu  Tbeils  ist  die  gewMinlieh  zu- 
erst auffallende  KrsebeiimiiE;;  sie  bcrubt  zum  Tbeü  auf  der  seröfton,  zum 
Tbeil  auf  der  plasti*elien  Intiltratiyn.  Uie  Tbeile  fllblen  »icb  teigig  "»d 
aufanjp!  7.ieinlich  fest  au;  kommt  es  zur  Abseessbildung:,  was  im  Verlauf 
Ton  Wtiutieit  und  Monaten  ;^i>scbeben  kann,  sn  findet  man  nneb  und 
oacb  dcullieher  werdende  Fluctuation.  Eine  Kitlbung  der  cutziludeteu 
Tbeile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  gerinson  Ansdeb- 
nung  der  Gefässe  nicbt  sebr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann 
deutlich  wabmetimeu,  wenn  die  entzündeten  Theüe  au  der  Obvrlläebe 
des  K0r|)er8  liegen.  Kine  cbroniscbe  Eniziluduiig  der  N'asenscbleiuibiiul 
oder  der  Coi^nnetiva  wird  sieb  iins  loiclil  durch  Schwellung,  Kötbuug 
und  vermehrte  Serrelion  kund  geben.  Auch  l»ei  ebrimiscb  entzündeter 
(laut  wird  i^icb  nacb  und  nach  eine  hiftuliche  oder  bräunliehe  Itütbe 
zeigen.  Liegen  die  cutztindeteu  Tbeile  jedoch  tief,  so  ist  die  Haut  gar 
uicht  verlürbt  und  wird  erst  danu  gerficbet  werden,  wenn  die  chnmisidic 
EutzDnduug  HUK  der  Tiefe  von  innen  bur  eudlieli  aueb  die  Maut  iu  Mit- 
leidenschufll  zieht,  wie  z.  B.  beim  Durcbbrucb  kalter  Abscesse.  —  Üet 
Schmerz  ist  eine«  der  Kyriiptonie  der  chronischen  Kntzllndung,  welches 
die  grössten  Verscbiedeniieiten  darbietet;  es  leblt  bei  vielen  recht  »rbtei- 
efaeuden  EntzUudungen  gänzlich,  kann  jedoch  unter  aiidereu  riustaudeu 
sehr  heftig  »ein.  einen  reisseuden,  bohrenden  C'hanu^ter  haben,  bald 
mehr  spontan,  bald  mcbr  auf  Druck  oder  auf  leise  HcrUhrnng  auftreten. 
Von  dem  Sebmens  und  von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Tbeile  erleiden,  hUtigt  d!e  Knii(-Ii4insstnrung  wesentlich  .ib  und  ist 
daher  aueb  bald  gering,  bald  bedeuteud.    liitze,  eine  fQr  die  aufgelegte 
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Hand  erhöht  Hchrincnde  Temperatur  in  den  chrouiftch  entKllndpten  Tlici- 
len.  iat  gcu-öhiiHcli  nicht  oder  nur  in  »ehr  geriof^^em  Urade  vorbanden. 

liaH  Fieber  litt  kciu  zur  cbruuiBchen  ICutzUndung  uuthweodig  ^ 
bOrendpfl  S^mittom;  es  |)tlegt  sich  nur  dann  liinznzugesclleu,  wenn  die 
clinniisebo  ICnUtlndting  riucn  etwas  lu-uteren  rharattter  anniiniut.  wie 
diftt  nirbi  acllen  im  Verlniitc  vorktiniini.  ?.ttitial  wenn  der  Körper  durch 
IftURC  dHUcmdc  Kitcnin;;>tprnncs»c  aufs  llnchate  geschwüchl  ist.  Dami 
tritt  das  sogenannte  hektiache  Fieber  ein,  eine  Fe)>rir>  continua  oder 
einracbe  reniilt^ii«  mit  »elir  grossen  DilVeruniuu  in  den  Murgen-  uod 
Abendteniperaturen  des  Körpers,  ein  Fiel>er  mit  «teilen  Carven.  Nach 
meiner  AuffnB>tun<;  enlHleht  dieses  hckltsebo  tUter-  oder  ronsumpti(>n&- 
tieber  tu  Fut^u  dauernder  Aufnabtne  von  KulxUndun^sproduclcn,  xuuial 
von  Producien  dc9  /crfnlU;  daher  ist  e»  auch  ant  hKuK^ten  und  inten- 
»ivttten  bei  raschem  /Verfall  an  <len  Innenwandunp^n  groitser  Abaoeftse 
und  bei  ra«eh  prop-ossiven  riceraliunuprueesaea,  Dicite  Fiober  verlaufen 
oft  mit  rapider  Ahinaf^Trung.  Xachtseliwpiwwii,  Diarrhtlen.  Nur  wenige 
Individuen  ertragen  iwilrhe  rcniitiirenden  chrnnischcn  I'^iternti^ttfieber  lunj^e; 
Bo  habe  ich  einen  Knaben  von  U  Jahren  ndt  einer  nach  ReHeriio  uapitia 
fenioris  zuriiekgcbliebencn  Fistel  uud  all^ieiiieiuer  .S[K-ckkrankhcir  ein 
volles  Jahr  beobachtet,  wührend  dessen  er  eine  dauernde  Febris  reuiitleus 
hatte;  er  erlag  später  unter  lliuzulritt  eine»  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  rbronisehen  Kntzlhiduuj:  lässt  sieh  iui  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fflilen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  nndevitlieh  mnrkirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit 
Hestiuinitheit  angegeben  wenloii;  bald  itit  es  eine  (ieschwulst,  ))ald  mSsai- 
^r  Schmerz,  bald  leichte  Fuiictionsati^runf^,  wae  auf  einen  krankhaften 
/uslaad  aufmerk^niu  marhle.  FAlk'.  welehr  so  iinbenicrkl  iDehleielioud 
Hngctan-:('ii  haben,  ptlegeu  iiueh  diesen  Character  im  weitem  Verlauf 
l>eizubeliallen.  In  anderen  F&llca  ist  die  ehronische  Kntztltidun^  ein 
Itcsiduum  eine«  acuten  l'rftcessca;  ilor  cbronisebe  \'erlauf  wird  von  Zeit 
XU  Zeit  durch  acute  AttH(|Uon  niil  Fieber  unterbrochen.  Am  wenig&tcu 
Int  etwas  Bestimmtes  Über  die  Dauer  der  chrouiseiien  EntxUndung  im 
All|;emeincn  7.u  tui^^n.  indem  diese  vor  allen  Din^^^n  von  den  ursäch- 
lichen Momoutcn  abhäti^'t.  auf  die  wir  ;;leiob  kommen;  nur  das  bitte  ich 
Sie  liier  sehon  iui  Augre  -m  behalten,  dass  die  chronischen  Knlzllndun]u;s- 
processe.  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem 
Abseblns«.  xu  einem  typischen  Rnde  haben,  indem  nämlich  die  Neubil- 
dung bei  der  cbrouiseliL-ii  Kiit/.Undung  «icbliesrtlieh  nicumiK  tlber  die  Ent- 
wicklung gnnx  bealimml  charucCerisirter  iSewebsnieta in orp hosen  binaua- 
gelit,  welche,  wenn  daA  erkrankte  ficwebe  nicht  durch  l^erfall  /u  Grunde 
gebt,  Kur  Biude)i;ewebsbildunv:.  xnr  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  führen:  weabalb  es  wicbtijB;  ist,  diM  im  Auge  zu  bebalten,  wird 
Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  Ober  ciiu  Ah);reu/.nng  anderer  NeubiU 
duui^eu,  der  cigentlichea  GeschwUlste,  von  der  chronischen  Entzündung 
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sprecbcn.  Dasa  die  Xcubiltluag  keiu  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre 
Ursachen  nieht  gcbubcii  werden  können  uder  nicht  von  sellwl  erloschen, 
und  wenn  Organe  /.crs-tM  werden,  welche  zum  Lchou  noihwendig  »lud, 
oder  wenn  dureli  Kiicrung  die  Krüftc  ersehJipft  werden,  veraleiit  web 
VMD  selbal. 


Vorlesuns  29. 

Allgemeine  Aittiologii)  der  chroniseben  KatsuDdung.  AeaHor»  duerad« 
Heise.  —  Im  Körper  UeK*>D<J<''  KroiDklieitsursachea;  etopiriacher  Be}{rifr  der  OiatbeM 
and  [JyaliraHie.  Allgeineinu  äytnptnmfttniogie  und  Therapie  der  krank- 
hftftOD  Ofatliciten  vnd  Uyskrasiflo:  1.  Dt»  lyuipliatiscbe  Difilhese  fScrophu- 
losis).  3.  Die  tuberbnIöBO  Dj'ftkmsie  (Tuborcttlosifl).  3.  Die  Btthltiecb«  DtathftH. 
i.  Die  TCorhutiHclie  Dytkrasie.     5.  äypbilitiscbp  Ufskrasie. 

Wir  ktMiiineu   heute  zu  einem  der  wichtigsten  Thcile   nicht    allein 
dieses  Abuvhinttes.   sünderu   ier  gesaiutnien  Mediciu,    uümücb   zu   den 
lJr8achcii    der    cbniniaetien   I^ntzlliidun^.      Wir   salien   die   uuuten 
Eulzlluduiit;en   nach   einem   oimnal   wirkciiilen   Koi/   entstehen    und  dann 
je  nueh  den  auHtutoiBchen  \'ürhil]tiiitkien  der  g^ereizten  Tbeilo  und  navh 
der  .\rl  und  .\uftdc1inung'  des  RciKC.t  vcrftchicdni,  aber  doch  relativ  kurz 
uud  typisch  verlaufen  und  ablaufen.   Jetzt  habcu  wir  c»  mit  b^ntjfUnduniics- 
procettsen  zu  tbuu.    welche  viele  Minute,    oft  viele  J»bre  hau  daueru; 
da  rnuBü  es  »ieh  wohl  um  eine  dauoriidc  Ursaehe,  einen  anballeud  wir- 
kenden Bei/,  uder  auch   um   abuürine  Kuiiotiuu  auf  einfaebc  Keizc   bau- 
dein.    Diene  dauernden  Heize  küuuen  reiu  örtlicher  Art  Bein, 
bleiben  wir  vorläu%  einmal  dabei  stehen.     Wenn  sich  kleine  Thicrchen 
wie  ilie  ICrätÄinilbcii  in  der  Uant  cicniMton,  indem  sie  in  den  obeHlflch- 
lieben  tjebifhtca  der  Cutis  sieb  wie   Uacbee  ihre  (.Unge  graben.    Eier 
legen  und  hier  ihr  arbeitsames  lieben  fuhren,  so  ist  dies  ein  dauernder 
Reiz  fUr  die  Hant;    es  kuinnit  noeh  das  Kratzen   hinzu,   und  sn  entsteht 
uud    dauert   eine   cUrnniscbi^  Entzündung    der   Maul:   die    Krätze.     I.a- 
gem  sich  I'ilzaporeu  in  der  Efiidermia  ab.    faulen  hier  an  zu  wachsen, 
rieb  zu  Millionen  kleiner  pflanzlicher  HÜduiigen    zu  verniehren,   so  wird 
die    Haut    auch   durch   diese  fremdcD  Eiadringllugc    in    einen   Zndtand 
daucrniler    Heizung    versetzt;    es   entstehen    ebronische    Uantuusschläge 
z.  B.   Favu8,    HcriHJ»  tiinsurans.    Pityriasis  versicfdor  u.  b.  w.  ^  Wirkt 
ein  daueruder  Dmuk  oder  eine  Ucibung  iu  müssigcm  G-rade.   duob  cou- 
tinuirlicb  auf  die  Haut  ein,   su  ist  dies  ebenfalls  ein  chruniseher  Keiz, 
welcher  besundent  eine  Verdickung  der  bctrotfenen  Theile  zur  Folge  zu 
haben  pHegt.    Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,   ein  grositcr  Tlictl  der 
Ltiiuhdüruur   oder  UUhueraugeu   »ind   die  Kesultale    von   cuotiuuiilicher 
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Roibiin?'  «nd  Druck,  welche  tlurcli  anaere  nifHicnie  Fnssliekloidun^  «na- 
petlht  werden.  In  gleicher  Weise  hekntittnt  der  Arbeiter,  welcher  baupt- 
siiciilich  mit  lluiiimer  und  Axt  hesehäfti)^  iftt,  .SeJiwielen  m  der  Hnwl, 
der  Schuster  t:M.*liwielen  »Ufttten  :ini  kleinen  Finger  und  »ui  Kanil  iler 
Hand,  nu  er  t%1ich  den  IVchdralit  aiiKielit  u.  s.  w.  —  Wcilcrhiti  ^iud 
ee  iiu  (lewebc  steckende  freiude  KUrpcr.  welche  eine  duuerude  chruui- 
Hche  Knlzllndung  in  ihrer  Um^ehun^  unterhalten  kßancn.  ]>auernde  rxler 
uft  wiederholte  chemische  Kinfltissc  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls 
obrnniftclie  EntxliuduDfr  crxeui^eD;  so  kann  x.  B.  chronigeher  Mugeucntarrb 
durch  bilußg  wiederholten  Geniuw  vi>u  Schnallt«  oder  echarfeu  l.it|ueureii 
beding  sciu.  Dnuernde  Slauunfr  von  Blut  und  Lyniiihe.  so  wie  auch 
Gerinnung  dicHiT  Klilsxi^keiten  in  den  Geflseen  erzcii^^t  r.niiilchet  hyper- 
plastiache  l'rocC8se  in  den  Gcf^sawnndanf-en  nnd  in  deren  nüchäter  Um- 
gehung, Aumlehnnng  und  Sehlänjcflun^  der  Gcßisse,  ^Verdickung  der  Ge- 
webe; be»<mdcr»  i»t  die  Uutcntcjienkclhaut  dicM-r  ICrkniukun^;  uiieticctjolzt. 
wenn  dem  Abtlusä  des  venösen  Ulnte«  aua  den  Extremitäten  irgendwetehe 
Schwieriifkciten  dauernd  cutfri'gcntretcu. 

WiMin  es  sich  ilaruni  hautlett,  chronische  l!Lntii(lnduQgen  ku  beseiti- 
gen, welche  auf  einen  Holchcn  HnfBeren  dauernden  Heiz  zurückzuführen 
»ind,  deren  ücispiclc  leii^lit  noch  vermehrt  werden  könnten.  *o  winl  der 
Erfolg  der  Cur  ein  gUntitiger  sein.  Mau  entferne  die  thierisclien  uud 
ptlau/lichen  Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirlichen  Druck, 
die  clieinittchcn  F.inHlleMt  etc.,  und  der  chronisclie  Knl/llndnngAprorcHR 
wird  von  selbst  crUisehoii.  —  Wir  haben  liis  jetzt  einen  ("Mllichen  Keiz 
dancmd  auf  gesunde«  Gewebe  wirke»  lassen;  denken  Sic,  dass  ein  eio- 
mali),rer.  riellcifhl  ziendich  heftiger  Keiz  auf  ein  bereit«  kranke»  Gewebe 
wirkt.  All  werden  Sie  uichl  erwarten  können,  dai^s  in  einem  noiciien 
Falle  die  VorhKlIniHfie  »ich  cbonmi  ^ei^tullen  werden .  wie  beim  einfanh 
traumatischen  Knlztlmliingttproeesa  in  gesunden  Gewehen;  es  ist  vielnudir 
wahrscheinlich,  dnss  die  Folgen  auch  des  einnmligen  lieizca  jetzt  Hnd4're, 
vielleicht  l.ingdancrndc  «ein  werden,  weil  die  ItcdingunKcn  zur  typisclien 
Ausgleichung  der  StJJrung  auf  Seile  des  Gewebe*  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  Stellen  Sic  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  eittzlludete  Haut  wird 
dnreii  Quetschung  olierÜi'ichltch  ^'esclinnden;  die  Kntslehung  einer  chrfi- 
ntauhen  Kilcning,  sogar  einer  allmSblig  um  sich  greifenden  IMeeration 
kann  die  Folge  dicHe»  einnitiligi'ii  lleizes  sein,  der  bei  normalen  Ver- 
büUnifiäcn  der  Haut  raaeh  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur 
Heilung  gefHhrt  hätte.  — 

Nur  in  TerhSltnissmBBsig  »eltciicu  Füllen  gelingt  es,  solche  rein 
^rtlieheu  Ursachen  fftr  F.nt6tehung  und  Dauer  eines  chronischen  EntzUn- 
dungsproeeases  »nfziitindeu.  In  den  weitaus  meisten  FHllcn  liegt  die 
Ursache  nicht  so  nah,  sondern  es  ninssite  erst  lange  beohiichtet,  erfahren 
und  geprtifl  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  A n ha) tsp unkte  für  die 
Aetioliigic   der  meisten  chrouiscbi-n  EutzUtidungeu    und  der  chrtMitsclieii 
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Krankheiton  ll1>Qrliaii|)l  aiifTand.  Wir  hnben  aus  iloni  Vurratb  dor  all- 
prcmeinen  Aotinlojrip  <\\c  Miasnirn  uxid  Conta^icn  hier  iwich  niülit  Iierbei- 
gcliL>lt;  wir  küuiien  sie  i)iu;ti  ganz  Itci  Seite  liefen  Instt^ii,  da  durchaus 
nichts  daftlr  apriciit,  cluss  chroniBclie  KiilzUDdunpfprucesse  durch  eine 
cinmiiltf^c  iiiiasniatisclm  orlcr  i<'ini»};iüse  Kinwirkiin^'  entstehen.  Es  ^eht 
froitirli  chrouische  MalariHkraiikhellen,  wie  liiteriiiittons  ti.  A.;  dabei 
wirkt  aber  die  SchAdlichkeil  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krankheit 
nur  dadurch  zu  heilen,  dnss  die  Patienten  die  niiatmatiscbe  Atmosphäre 
verlassen;  dieser  Fall  entspricht  also  einem  dauernden  ftussereu  Keiz. 
Rbensii  ist  es  mit  wiederholten  Erkältungen,  vnn  denen  die  neue  immer 
wieder  den  noeh  vi'u  iVtllirr  her  kranken  Körper  trifll  und  b<i  zur  Cbro- 
nleit.1t  des  krankhaften  /.uHtande»  flllirt.  —  Das  Alles  genügt  nicht  fllr 
die  Aeticdogie  »ler  cfironisclicn  Knl/.ilndinigen;  wir  mtlssen  die  Urftachen 
auch  in  gewissen  Zuständen,  in  angeborenen  oder  crwitrhcnen  Anlagen 
des  ganzen  Körpers  suchen.  Lnsaen  Sie  \im  hören,  w:i8  die  Erfahrung 
darüber  lehrt. 

Es  fiillt  bei  einer  sorgfälftguii  Hcohnehliing  xuiiächst  ine  Auge,  dass 
gewisse  Füi-iiien  chntnietcher  Kiitzllndun^»)iri>ee!<»e  in  gAnz  hestinmileu 
Organen  und  an  beatinipilen  StnllcTi  dci*  Kör]ier«  imiiirr  wieder  und  wie- 
der vorkommen,  das»  zugleich  diese  EntzUndmissprucesse  sich  vorwiegend 
in  einem  gewissen  Alter  und  bei  Indiviiluen  Kcigen.  weletie  auch  in  ilneui 
ilneseren  Vcihultcn  einige  Aehnliehkeit  unter  ><ich  durhielen.  Ün  hciih- 
achtet  man  2..  ß.  gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an 
chrnniuehen  AnHcliwclhinjrc"  >'ii<l  Kiternngen  der  LymjihdrlUcn.  der  Ge- 
lenke, der  Knochen  erkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend 
von  schleichenden  Lungeneiilzllndungcn  befKllen  werden.  Andere,  welche 
in  ganz  meikwttrdigfr  Weise  zu  ICrkilltunff  disimitirt  sind  und  bald  hier, 
bald  dort  Schnier/en  in  Muskehi  und  Gelenken  bekniniiien.  Man  beob- 
achtet ferner,  daw  von  liiilividuen  dieser  Art.  welche  immer  wieder  auf 
analoge  Weise  erkranken,  die  imlividuell  pntludogisehen  Kigensehni'ten 
oft  auf  die  Nachkomuienselmft  lit>ertragcn  werden,  dass  die  Vnter  solche 
Erhschaften  schon  von  ihren  Vätern  uder  Müttern  Uherkomuen  haben  etc. 
Um  ia  diesem  Chaos  individueller  Krankheitsdispositionen  zu  einer  etwas 
klareren  rehersieht  zu  kommen,  brachte  man  <lie  zu  gewissen  chroni- 
schen Krankheiten  disponirten  Mennehen  In  gewisse  Gruppen:  so  ent- 
stand rein  ctntdriseh  die  Einiheiinng  der  Menschen  nach  krankhaften 
Dispriisitionen  oder  Diathesen  in  Ivmphatische.  seriiplmlöse,  tnbcrkuli'ige, 
rheumatische  Individuen  u.  s.  w..  Ausdrücke,  durch  welche  mau  zunächst 
nur  bezeichnen  wollte,  dass  %.  B.  die  äcrophulüscn  besonders  zu  Drttsen- 
krankheiten.  die  Tnhei-kii lösen  zur  Entwickebing  uicerirender  Knülclien 
>(Us|K>nirt  sind  etc.  Man  bildete  diese  Grup]iirung  in  der  Kolge  weiter 
ans  und  scbloHs.  dass  einer  solchen  Disposition  zu  beittimmten  Krank- 
heiten eine  ganz  bestimmte  krankhafte  Beschaffenheit  der  physiologiMhen 
PrcccsKC    im  ganwn  Körper  zu  Grunde   liegen  mtlsse.     Man  substituirte 
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einen  kriinkbitflrn  Moff.  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  matcrin  pecranii' 
im  Knrper;  ala  Trügcr  <lc88clKcn  liot  sich  dae  Itlut  aU  dnn  bequcmsto 
Material  dar.  iudeui  die«  »ich  durch  den  ganscn  Küri)cr  verbreitet  uud 
aeiac  Heschafi'cnheit  allerdings  einen  Ma:i8Ks(at)  ffir  die  niclir  uder  weni- 
ger norniHlo  uder  iiatliulo^isclic  Bescliatfeiilieit  de»  ganzen  Organistuus 
abgielil.  Das  Wurt  Dyakrasie  (aehlechte  Mitiehun^)  bezoicbuete  eine 
süluhe  itatliologischc  Bcscliatfeulieit  des  Blutes:  man  sprach  denmucfa 
von  scrophulöscr,  (uberkulöaer  Dyskrasio  u,  b.  w.  Es  ist  jedoch  ein  eige- 
uee  Üiuii;.  dem  Ulute  alleio  die  Lattt  der  pHtbulogischeii  Yeräudcruugeu 
des  ganzen  Or^aniKmuM  aufzuhtlnlen  und  genisttemiaassen  anzunehoieu. 
daBS  Tuu  ihm  aus  eine  Infcrtinn  des  ganifcn  Kjirpers  erfulgo.  Ks  wäre 
dies  nur  Rlr  solche  Fülle  zuingestchni,  wo  ein  abnormer  Stuff  vim  anascn 
(tircct  in  das  ßlut  geführt  wird,  wie  äie  das  z.  lt.  bei  den  vergüteten 
Wunden  kennen  gelerrit  haben.  Da*  i»t  aber  bei  den  hier  vorUcffondeD 
Dyttkra«icu  tiiclit  oik'v  nur  theilwci»e  der  Kall,  tHehuehr  entwickeln  sieb 
die  Krauklicitsdispusitioiien  au»  wenig  bekannten  Ureacben  im  Organismus 
selb&t,  nenn  sie  nicht  tüelmrt  als  Krbtheil  von  den  Kitern  her  niit4,-egcben 
Bind.  Uns  Hlul  inl  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  anderes  Gewebe  des 
Körpers  quantitativ  und  ijualitativ  absolut  stabil;  os  winl  fortwährend 
erneuert,  thcilweigc  wieder  verbraucht  um!  wieder  erneuert,  und  sofort: 
wo  die  Quelle  für  die  Krncueriiiig  der  Itln(kürpi'n.'hen  ist.  wissen  wir 
uicht  UestiniDit;  d»Ht>  daa  Ulutseruni  furtwährend  aus  der  Lymphe  und 
diese  hau  pts  lieh  lieh  ans  den  Chyluis^enituten  voiu  Danneanal  her  rege- 
nerirt  wird,  dnss  vnm  Itlut  wieder  eine  Monge  HUiMiger  Tbcile  durcb 
Nieren,  Lunge.  Haut  u.  s.  w.  auitgcftcbicdcn  wird.  i8t  Ihnen  aus  der  Phy- 
siologie bekannt.  Wie  weuig  mssen  wir  vertiftUnii^njüssig  roo  diesen 
Dingen,  und  wie  coniplie-irt  sind  schtin  diese  wenigen  Verbliltuiase!  leb 
ftlbre  Sie  deshalb  auf  diese  Uclraehlung.  um  Hie  darauf  binzuloukeu, 
du«  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper  hervorgeben 
kann  und  umgekelirt,  (la.<is  man  also  von  einer  eintieitigcn  Erkrankung 
des  UItite4  pbysiulogisch  gar  nicht  reden  kann.  Fm  ist  jedoch  /wrcklus, 
wenn  wir  aus  diesen  (JrUnden  gegen  das  im  mediciniselien  Öpracbge- 
hraucli  vollständig  eingebllrgerle  Wort  Dyskrasie  uder  Diatbese  /.ii  Kelde 
ziehen  und  dasHelbe  ,^'an/.  verbannen  wollten.  Es  wird  der  Wissensebafl 
keinen  Sehaden  bringen,  wenn  wir  dasselbe  fort  nnd  fort  in  der  gege- 
benen Auflassung  hraueben;  wir  iiillSHcn  fllr  ilictc  Dinge  eine  Bezeich- 
nung haben,  du  dieselben  nicht  aus  der  Luft  gegrifl'cn,  sondern  durch 
Jahrhunderte  hindurch  wohl  cou^tatirte  Beubachtung^facta  sind,  wenn 
sieh  auch  ihre  Deutung  unendlich  verschieden  gestaltet  hat.  -  Mau  kanu 
freilich  auch  mit,  der  Kubriciiinig  der  Individuen  in  dieser  Hinsicht  zu 
weit  geben,  wenn  man  nämlich  jedem  .Menschen  eine  patbi) logische  Dia- 
tbese andichten  oder  jeden  Kranken  unter  eine  der  bekannten  Haupt- 
rubriken unterbringen  will.  Wenn  es  auch  theoretisch  einen  Anschein 
vuu  Kichligkuit  habeu  mag.    du»»  es  bei  uuscrn  jetzigcu  Culturvcrbält- 
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niesen  keinen  absoluf  nnrniAlen  Hensclien  mehr  gioht,  an  wfire  es  doch 
imsinnt<;,  flie«  fllr  rlic  Praxis  unfrcchthaltcn  zu  n-olleii.  Sic  dllrfen  Über- 
haupt nirht  anuolinicn,  da»»  es  inmier  so  einlach  ist.  Jeden  Krankoa 
tteiner  IiidiliHduaUtät  uach  in  eine  der  aureuHtcUeudca  Gruppeu  uutei-zu- 
bringen,  wie  man  etwa  eine  Pflanze  analygirt  niul  nach  dem  System  Ijc- 
stinimt,  denn  da  alle  Arten  von  MoiikcIipii  untCr  einauder  zcii^iin^filliig 
aind.  aiissci'deni  manche  abnorm  aii^ole^te  Individuen  im  ]-.auf  der  Zeit 
fast  viiIlBtämlig  normal  werden  können  und  nnigekelirt,  bo  entsteht  na- 
tdrlieh  eine  Menge  von  Mittelform«n,  die  jeder  Ctassification  widerstre- 
ben. —  Es  gitbt  nun  freilieb  Acrzte  und  hat  es  aller  Zeiten  gegeben, 
welche  mit  Übertriebenem  Skepticismus  die  Existenz  einer  allgemeinen 
Krankbeitsdisposiüon  fltr  bestimmt«^  b^vkrankungefurmen  ganz  ableugnen 
und  illferall  nur  ürtliclie,  zum  Theü  nur  zuiallige  Heize  als  Kninkbeils- 
ursachen  ansehen.  Eine  suluhe  hyperskeptieobe  ^(rtinuing  ging  ancb  vor 
Kiir/.rm  durch  dio  moderne  Mediein  und  hatte  v<illkominen  ihre  Berech* 
tiguug,  aU  die  Krascnlehrc  so  llbcrwucheile,  da»«  es  fast  keinen  Knt- 
zQndungsproces»,  ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Kraukheit  gab,  IHr 
die  mau  nicht  eine  specifische  Krage  subslituirte.  Wer  vorurtbeilsfrei 
und  sorgfältig  beubachlet,  und  dabei  Gelegenheit  bat,  viele  vcrscliiedcn- 
artigß  Kranke  zu  »eben,  vnrd  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen  mit 
der  Zeit  gelangen,  und  sieb  weder  zu  rüekhalllon  der  Krasenlebrc  in 
die  Arme  stürben,  noch  alle  darüber  im  Laute  der  Jahrhunderte  gewon- 
nenen Erfahrungen  als  Ilbittionen  und  Tiliischungeu  bei  Seite  sctxen. 
Eine  Krage  ist  es.  ob  es  einen  praktischen  Werth  bat,  Namen  wie: 
Bcrojihulilse,  syphilitische  etc.  EntzUiidung  aberhiuipl  noch  zu  gebrauchen, 
ob  CS  nicht  vielmehr  besser  sei.  die  chronisch  entzUndliebcn  I^rocesso 
ohne  alle  Kneksicht  auf  ihren  Ursprung  zu  betrachten.  Die  Zukunft 
wird  darüber  entscheiden ;  fbr  jetzt  glaube  ich  doch  als  hebrer  die  Pflicht 
zu  haben,  Ihre  Anschauungen  tlber  diese  Dinge  ni'jglichst  zu  klären, 
nud  Sie  in  die  J>agc  setzen  zu  sollen,  sich  in  Ketrcff  dieser  Dinge  mit 
allen  Collegen.  welcher  Scbidc  «ie  aueb  angchilren.  vcrstJludigen  i\i 
köünen.  —  Docli  genug  jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen;  las- 
sen Sie  uns  Ton  den  einzelnen  Diuthesen  und  DyBkraüien  eine  flRcbtige 
Hkizze  entwerfen. 

).  Die  lymphntischc  oder  scropblllKc  Diathese.  ^?ero- 
pbulosis.  Diese  K ran kheitsan tage  besteht  vorwiegend  im  kiudticben 
Lebensalter,  doch  sind  die  späteren  Lebensalter  keincswcges  davim  nua- 
gescblossen.  Individuen  mit  dieser  Diatbe^e,  zumal  Kinder,  sind  sehr  difi- 
poniil  zu  chroniscb-entzUndlicben  Anschwellungen  der  Lymphdröscn,  selbst 
nacb  unbedeutenden  Heizen,  zu  gewissen  katanbatischen  EntztlndungCD 
der  Äusseren  Haut  (Ekzem,  Impetigo).  beKonders  des  fiesichts  und  des 
Kopfes,  zu  katarrhalischen  Entzilndnugcn  der  Sebleitnbriutc,  zumal  der 
Conjunetiv»,  seltener  des  Tractus  intcütinalis  und  der  Respirationsorgnne. 
zu  ebroniscben  EntxOnduugcn  des  Periostes   und  der  Synovialhäute  der 


422 


Tod  der  ehroDlschen  KutzAnduo^.  beaunderft  der  Welchttwil«. 


Golouke.  Was  die  Anachwelluug  der  LyuipbdrfiH«n,  znmal  der  Glan- 
dutae  )4ul)itiiaill»rc8  um)  ii(ri)Mtn1c»  lictriflll.  so  Imt  uiaii  Itchnuptet,  das» 
dieselbe  mir  die  Folge  einer  Iteizonff  z-  U.  <liireli  lüe  Dentition  »ei,  »idcr 
in  Fulge  der  ekzemAtÖBen  Anggcblüge  nm  Kopf,  AugoucntzOiidungen, 
ObreiteruD^  etc.  entwiche;  ilies  ist  zum  Thcil  riclitig,  doch  »elbst,  weun 
wir  der  Aaiticlit  beilretvu,  das»  alle  LjnipbdrUHeDaoitchwcUuDgeD  setiUD- 
dUre  Erkran kulleren  sind ,  so  liegt  doch  eben  darin,  dass  z.  B.  in  Folge 
der  DcDlilinn  die  Drüsi.-»  iinHehwcllen,  eine  abnorme  f'urmatiTe  Reizbar- 
keit des  lyoipb.'itischen  -Systeuiä,  welclic  keiueswegs  bei  allen  Kindcru 
bcatebt;  auaaerdcui  sind  dir  die  fast  ebenso  hfltifi^n  Erkrankungen  d^r 
Bronehial-  und  Mesentfrialdrllucii  nicht  immer  iolchc  Ertlichen  Reize 
nacbxuwciscn.  Auch  ist  ca  etwas  kiankhuftes.  das»  die  Kymphdrtlwn- 
8chwelluni;en  bei  diesen  Individuen  die  iJeixe  tiberdauem,  ja  sogar, 
Bchoinbar  nbiie  Crsuche,  »pAter  iiuvh  ^'.iMielmieu  können.  Eh  mag  zuj^ 
geben  werden,  daes  iiiuaeliL*  der  genannten  Krankheiten,  i.  B.  ein  Theil 
der  iwropbulüsea  CeU-nkkrankbeitPU  ilurch  eine  leiebto  Verletzunp.  eine 
Contnxion  und  dcrgl.  uugcrcgl  sind;  dass  sie  at>er  eiuen  ebruni^hen  und 
iuin  Theil  giiii/.  eigcntblliiilichen  constanteu  Verlauf  durchmachon.  hat 
aeiacn  Grund  in  abn«niica  Zustünileu  der  Gewebe,  nelcbc  AhnormilUt 
HU  tlbt-r  den  g;mzeu  Körper  verbreitet  ist,  das»  sie  nieht  aU  rein  Ürt- 
Hcbc,  Huudern  als  uuivert^elle  belratihlet  werden  ttmi^ti.  Man  bat  ver- 
sucht, die  HcnipbulriHo  Diatbe^te  .schou  aus  dem  gau/en  Ausgehen  und 
Verhalten,  aus  dem  Habitus  ilcr  Kinder  zu  diagtiosliciren.  Polgendea 
Bild  plb-gt  ui.iu  (;L'wöbnlich  als  Typus  fllr  ein  scröphulöse«  Kiud  zu  ent- 
werfen; bliiudc  Haare,  blaue  Atij^ii,  »ebr  weisse  Haut  mit  starkom 
Panuiculus  adi|M8U8,  dicke  Lippen,  auff.'elriebener  Kaudi,  Gefräst igkeit, 
Xriguufr  zu  Siulilverstopfung  (torpide  Seropheln  .  Zu  diesem  Portrait 
werden  Sie  manche  Oripuale  in  Ihrer  Praxis  Hndcn,  indesK  auch  viele 
Andere,  welche  keine  Achnllehbeit  mit  demselben  haben  und  doch  in 
exquisiter  Weise  au  Scropbdn  leiden.  leb  le^'c  im  Ganzen  nicht  viel 
Gewicht  auf  diese  äusj^eren  Erscheinungen.  -  In  Hetreff  de*  Verlaufes 
und  Ausgiingea  der  chrnuisnhen  Entzllndungspruccsse,  welche  bei  scro- 
phultlscn  Kindern  vnrkomtuen,  iat  Folgendes  zu  bemerken:  lu  wenigen 
Fülleii  bildet  sieb  die  ebronisch-cntzltndliebc  Anschwellung  nach  kürzerer 
üiler  längerer  Zeit  vullkotnuien  ztirnck  bis  zur  vullstäudigeu  Kestituiiu  ad 
integrum.  Am  bituligslcu  ist  der  Verlauf  uiit  Eiterung,  und  kann  die- 
selbe je  nach  der  Verschiedenheit  der  Fflile  einen  ziemlich  acuten  Cba- 
raetci-  annehmen,  wie  dies  hei  der  Entzündung  der  submasillHreu  l.yniph- 
drQaen  und  bei  den  tielenkkrankhciten  vorkomml.  Sehr  iiA  bobült  der 
Prop.f'SK  Jnbre  lang  einen  ebroniscbcn  ("bnratter;  es  eul«iclicn  Absccsse, 
Ftslelhildungen ,  Gcs«bwUrc  u.  ».  w.  Frllhzcitigc  Eiterung  komuit  be- 
(Bonders  bei  etwas  abgemagerten.  scbHÜcbliehen .  scbleehlgeiiährten,  sehr 
leicht  febril  werdenden  Kimlern  vor  f  erethiftche  Seropheln)  und  ist 
vuu  besonders  soblechler  Prognose-     Auch  der  Ausgang  der  cbruuiäcben 
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F.ntzÜtidiing  in  Vprkjlsiing  ist  nicht  ttriteii ,  beaoiidors  hüiitif;  in  den 
li,VtnplidrlUüo ;  vun  itcin  scIiHillichstcu  Kintiiiase  Hilf  die  gaiuc  KmUhrung 
mitgs  ca  begreitiiuhor  Weise  «eiu,  wenn  die  MesenteriiLldrliKen  aul  diese 
Weise  de{;tiuerircn  und  dadurcU  die  Chylusbahiien  zum  g^o»&cu  Tliei) 
verleg  werden;  eine  unlieilbare  Atropliie  de.H  ganxeu  Ki^rpcr«  kann  dio 
Folge  davtm  M'in.  —  Die  lyin|)ltiitit>L-lie  Diatbet^o  ist  in  üun  niei^lcn  Fällen 
aiigcburen  uod  vererbt  sich  von  Generalion  zu  Generation.  Jedocli  kann 
dieselbe  auch  in  Vol^e  UDXwc'ekiiitssiger  l.ebengwcisc  erworben  werden; 
als  Haupt4Cliruniclikeit»iU(.>uiente  j^iebl  mau  au:  vorwiegende  oder  aus- 
Bchliesäliche  Naliruug  von  Kartuflelo,  Mehl,  gesäuertem  Hrud;  ungesunde, 
feuebte  Wobuuu^-en;  Maiig'el  au  Iteinlielikeit.  friBcber  Lufl  und  derglei- 
cben  niebr.  K»  iai  frcilicb  sebr  schwer  zu  eonatatiren,  ob  dies  Alte« 
richltf;  iet;  jodciifalla  wtlrdc  dio  öerophulosis  unter  den  Armcu  nucb  viel 
mehr  ausj^ebreilct  Boin,  als  sie  es  in  der  Tbnt  ist,  wenn  die  genannten 
L'iDstuudti  iuiuicr  scroplmlösc  l>iatbeHc  hervorrufen  nillseten. 

üoM  ich  io  wenig  Worten  zu^amDieulasHen,  waH  luau  beut  zu  Tngc 
unter  Ij^iuphatiscber  (.'oniititution  oder  äcrophulosis  zu  verstehen  hat,  so 
lätsst  sieb  dietielbo  1)  als  eine  l>iHpositiiin  zu  ubronittcher  Entzllu- 
tluDg  der  Uäutc,  Knucbeu  und  Gelenke  tiotraebteu,  wobei  der 
ontzUndlicbc  I'rocess  zur  Entwicklung  von  Granulatii>D»ma«- 
sen,  von  Kiter  und  zur  Verküsuug  fuhren  kann;  •2)  nennt  man 
nucb  solche  Individuen  vorwiegend  j^crn  lympbatittch  oder 
scropbulös.  bei  welchen  Lym]>bdrUiienaiiHchwell  angcu.  wenn 
auch  durch  vorübergehende  Kcize  entstanden,  lange  stabil 
bleiben,  oder  sogar  KclbstütAndtg  ohne  neue  peripherische 
Keizun^  zunchuion. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behaudluug  der  f^cropbuloce  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Kegulirung  der  Diät  iiolli- 
weadig;  gute  Fleii^eiinahrnng,  Kior  itud  Milch,  gut  ausgebacknes  Weisen- 
brod,  von  Zeil  /.u  ii^it  Uildur.  Aufenthalt  in  friHuber.  gesunder  Luft,  eine 
kräftige,  nicht  verweichlichende  Erziehung  xind  die  wiebtigaten,  aber 
freilich  v{t  der  Unistftndo  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Miltel;  bei 
den  diätellAclien  Verorduungeu  ist  tietir  auf  den  einzelnen  Fall  Hllcksieht 
zu  Duhmun,  zumal  <>b  Neigung  zur  Fettsucht  oder  Atrophie  vorhanden 
ist,  ob  die  Verdauuug-sorg'ane  normal  oder  durch  unzwockni Hiesige  Koot 
von  Jugcud  auf  riiiuirt  sind.  Da  die  Krankheit  ^ebr  vielfach  bei -Armen 
vtu-konimt  ^ohue  das«  »i<*  Jerluch  bei  den  Reichen  ausgeschtosseu  wäre), 
m  sind  gerade  diese  diätctiHcheu  und  bvgiciniscbeu  Mittel  am  wenigsten 
durehtllhrbar.  Die  Zahl  der  innorn,  gegen  Sorophulose  anzuwendenden 
Mittel  ist  eine  ausserordentlieli  groHse,  es  handelt  sicli  dabei  nicht,  wie 
mau  früher  niuiule,  um  das  Aufnehmen  eine»  KpeciH.seben  Ar/neimiltelH 
als  Gogcn^ft  gegen  ein  unliekanutes.  im  lUut  circultrendes  Gift,  denn 
letzteres  existiit  nicht,  —  8ou<lcrn  um  eine  rein  i-juiptouialische.  uiei&t 
ftUgemeiue  Bebaudluag.     Öie  sehen  aus   der  obi^u  UarsleUttOg,   duss 
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„Serophcln^  koinc  Malcrift  |iercnna  Hind,  welche  im  Bint  rirculireo,  soe- 
dcrn  nur  eine  Schwücho  der  Orgaiiiitalimi  nacli  einer  bestiiiinitcn  Rieb- 
tung.  eine  baM  nu'tir  buhl  weniger  intensive  Anlage  xu  besonderen  Kr- 
krank ungsfoniien.  Dies  ist  ein  we^eutlicber  rutersohied.  ein  wescntHeber 
Fortecbritt  ge>;en  frlUierc  AulTassun^en  der  Krankbeit.  Nacb  meioer 
Ansei nandortH'iKiing  würden  iSie  «ich  »neb  mit  denjenigen  neueren  Skep- 
tikern venttHiidl^en  können,  welche  der  Ansiebt  sind,  das  nlle  cfaruai- 
gchen  KntzUndiinpftprocesse  bei  Kindern  glciebartipen  llrsprunps  sind, 
Qnd  da<6  CH  daher  völlig  unnljthig  |tel.  in  jedem  Fnll  von  chronigeher 
I.ympbdrüsenanechwellung,  «ider  von  chronischer  Gelenkentztlndung'  hioxu- 
zufUgeu,  sie  seien  scrupbulö»,  beruhten  auf  l,vni]<bati»clier  Uiatbeee.  Em 
ist  möglich,  dacs  diese  Aiisdrflrke  im  l^uf  der  Zeit  versebwindeu.  weil 
sie  bei  KliSrunp  der  Ansrhauungen  unnötbiü^  werden;  doch  ht  ee  nicht 
richtig,  daHH  hei  Kindern  alle  elironiKeb-rfilzIlndliehen  Processe  gleicben 
Ursprungs  sind,  denn  es  kann  ja  auch  t.  It.  ererbte  oder  erworbeDe 
Syphilis  in  Trapc  kortmien ;  und  bei  Erwachsenen  giebt  es  noch  90  man- 
cherlei andere  constitulioiiellc  Üispositiunen  ausser  derjenigen .  welche 
man  biaber  nia  die  accopbultis-tubercultJBe  bezeichnet  hat,  und  tvelcbe 
eben  in  der  DispusitiiMi  7,u  chroniflchen  Eut7.(liiiliingen  mit  Au8g:inp  in 
Eiterung,  VerkSmung  und  VerHobwJiruug  besteht.  Dass  Hieb  diese  Pro- 
cesee  in  einem  gewiiaen  Gegenaalzc  tu  anderen  chroniftcheu  RntxRti- 
dungsfornien  befinden,  z.  It.  zu  denen,  welche  auf  interstitieller  ßinde- 
geuehswueberung  (Lehercirrho^e.  Morbus  Krighlü.  graue  Degeneratinn 
deH  HHekennmrks  etc.)  beruhen,  seheint  mir  zweifelInK. 

Um  die  lymphalisebe  Dialbese  zu  beHsorn,  )s1  Vielerlei  versucht: 
froher  wandle  mau  von  Zelt  zu  Zeit  Ahfhhrniiltcl,  in  England  besondera 
RDcb  da«  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  au:  dies  Ist  gnnz  passend  bei 
fetten  srrophuU>8eu  Kindern;  der  gebrannte  Badeschwamm,  die  Folia 
Jnglaudis  re^-iae.  llerba  Jaceae,  Eicbelcaffee,  auch  die  bittern  .Mittel 
wurden  i-mpfoblru  und  werden  beute  nceh  viel  gebraucht.  In  unsem 
Tagen  gilt  der  Lehertliran  am  meisten  als  Autiscrupbulosum,  indem  man 
ihm  nicht  nllein  eine  sprei)ii*chc  Wirkung  gegen  die  scrDpliuIiise  OiatbcBc 
xuschreibt.  sondern  ihn  auch  mit  Kecht  aU  ein  krflOigcs  NutrieuK  euhiilzt 
aud  de«balb  bei  mageren  scrophulögen  Kindern  besonders  anwendet; 
bei  fetten  Kindern  dttrfte  er  sogar  eventuell  st-hädücb  »ein.  Von  den 
JudniiUelu  sind  einige  vuu  recht  guter  Wirkuug  bei  Scrophnlose :  doch 
Bind  sie  mit  Vorsieht  und  besser  bei  fetten,  als  hei  alrophtscheu  Kindern 
anzuwcndoii;  am  meisten  Lob  verdient  *las  Jodciseu  bei  blassen,  doch 
zugleich  fetten  Kindern  mit  fungöscn  0 de ukeutKiln düngen.  Auch  die 
leicht  verdaulichen  Eisenpräparate  sind  bei  Scrnphelu  mit  An&mie  sehr 
werlbvidle  Mittel.  Kiue  gUnstige  Wirkung  haben  auch  die  KalzbUder. 
die  Dian  entweder  an  dem  Ort  der  Quelle»  in  heuisrhland  z.  B.  in  Kreuz- 
nach ,  Ul>en)c,  Witickind,  Coblenz,  'IVdz,  Kciclieubalt.  in  Ocsterreicb  in 
Hall,  Xschl,  in  der  Schweiz  in  Kheinfeldcn,  Schweizerhall,  in  Lavey,  Bex 
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hrnurhen  las»!,  oder  sie  zn  H»usi>  kllnstlich  bereitet,  iaftcni  man  t — H  Pfd. 
Salz,  Je  nacli  der  Orüitfie  des  Hndcs  £u  einem  lauen  Uad  /.wetxi.  Fllr 
etwas  gröwsere  Kinder  sind  Seebiiiler  zu  empfehlen;  l'ür  schwächliche 
Kiader  waniieRAdor  iiiil  Zuaat?,  von  Mal?,  und  aromatischen  Kräutern. 
Bei  fetten  »crofibulUscu  Kindern  rnhnit  Xicme^cr  bydroiinihitii'be  Kin- 
wicklungen  des  ganitrn  KörjierB,  wovmi  ifh  nuch  in  einigen  FAllen 
guten  Erlolg  »ah.  —  Vim  vielen  Aer/ton  werden  aueli  Schwefelquellen, 
besonders  die  heissen,  bei  acrophulüsen  Geleukleiden  empfohlen;  ich 
habe  davou  bisher  niefir  tfchadeu  als  Niil/eu  gegeben.  -  Sie  stehen, 
da8B  es  au  Mitteln  nicht  l'ehU,  und  dennucli  gelingt  C8  nur  selten,  die 
Conatitutiyn  dadurch  zu  bcssom  und  dem  Wiederauabruch  neuer  localer 
Processe  in  allen  Fällen  vnraulmugen.  Ancti  erreicht  manchmal  der  ört- 
liche Proeea»  eine»  solcjien  Ilöhegrad,  das*8  er  für  sich  dem  Leben  gc- 
fUhrlicb  wird,  und  die  Urtlieben  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  mtlxsen. 
Im  Lauf  der  Jahre  verringert  sich  die  Disposition  xu  diesen  Erkrankun- 
gen, wie  bemerkt,  erheblieh:  ducb  gehen  viele  Kinder  an  den  Knuchen- 
und  Getenkkrankheiten  zu  Grunde. 

2.  Die  tuberkulöse  Dyskrasic.  Tuberculosis.  Der  Name 
dieser  Krankheit  ist  von  Tubcrculurn,  das  Knötchen,  hergeleitet,  weil 
die  chronischen  Entrundungen,  welche  das  Product  dieser  Krankheit 
sind,  in  Form  von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kaum  birfiekorngrosi<«n.  oll 
luikroskopitielieo  Knötchen,  den  Tuberkeln,  anftreicn.  Auatysiren  .Sic 
ein  solches  Knötchen  mit  dem  Mikroskop,  so  finden  Sie,  dass  dasselbe 
aas  einer  Menge  mittelgrosser,  runder  Zellen  beatcht,  die  in  der  Peri- 
pherie des  Knötchens  immer  zunehmen,  während  die  sehr  kurzlebigen 
Zellen  in  der  Mitte  bereits  lu  einem  feinen,  molecularcn.  trocknen  Brei 
zerfallen,  welcher  bei  griisserer  Ausdehnung  des  Knötchens  eine  gelbe, 
käsige  B e seil aß'enli eil  bekfunmt  und.  wie  die  kjistgen  Froduele  chr»in- 
seber  F-ntztlndiitig  Hberbaupt.  senindKr  er^^cielif-n  kann  oder  bei  dem 
Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem  Wachsthnm  verscbnimpft  oder  ver- 
kalkt; diese  kleineten  Tuberkelknötcben  entwickeln  sieh  am  bJiutigslen 
in  den  Scheiden  der  kleinen  BlutgeHiHse  (Uindfleisch).  Xicbl  alieia 
die  Verkäsung  ist  es.  was  den  Tuberkel  charaelerisirt,  denn  Sie  haben 
ichon  frdber  erfahren,  dass  diese  auch  bei  andern  ebroniscben  KntzUn- 
'''dungsproceaaen  vorkommen  kann,  sondern  die  ('ombination  der  geschil- 
derten Knötchcnbildung  mit  dem  Vcrkäsungsproceiis  und  seinen  vcriBcbie- 
dcnen  Ausgängen  ist  das  pathologisch  -  anatomische  Kennzeichen  der 
Tuberkulose.  Eine  multiple  Kuölebenbildung  an  äich  nämlich  kann,  wenn 
auch  mit  anderen  Ausgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  beim 
Krohs  vorkommen.  Tuberkeln  tindtn  sieh  am  häutigsten  in  der  Lunge, 
besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den  Lurgcnopitzen;  es  entsteht 
gewöhnlich  eine  grüsaere  Annabl  ku  gleicher  Zeit;  )*ie  confluiron  mit  ein- 
ander, die  Wandungen  der  Brotiebien  werden  mit  in  den  Procesh  hinein- 
gezogfD.  zerstört,  nnd  der  käsige,  zum  'l'faeil   erweichte  Inhalt  der  Tu- 
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berkeln  wir<1  !Ui8g:etiu8tet ;  OolBsse  horsten  Habe!  und  geben  xiini  Blut- 
husten und  sogeuHnuttii  Itlulnlnnr.  Veranhiiwuug.  Kine  Mtilcbe  tluri-h  er- 
neicbtc  Tuberkel  fiiUtiitideiie  Ilöhk>  ueinit  tiiuu  uiue  Caverne.  Kh  ist 
bier  mchi  die  Aufgibe,  dies  weiter  zu  deiaillircn;  äie  H*erdeD  von  dlfü^tT 
utiHOelißcn  Krnnkbcit  gpälcr  in  rloit  Kliniken  noch  ^cnnf;  börrn.  Nächst 
den  Lunten  i^t  die-  TiihorkelhtUluD^'  am  biLußgäien  in  der  Keblkopf- 
scfaleimbaul,  dann  io  der  DarniBchlcimbatil,  selbst  im  Itocttuii,  wo  die«d 
tnbcrknlftKC-n  Gesi'bwllre  und  Abscesse  aucb  ein  idiirurKi^bes  Intrre^e 
liektMiiiiieu.  —  Die  Tuberkeln  kuninieu  iiuub  in  den  Knocbni,  nunientlicb 
in  den  spougiöson  ror.  besundera  im  Calcaucuä.  tu  den  Wirbelkfirpern, 
in  der  (ihcreii  Epiithyse  der  Tihia.  ttlijrleich  die  LymidulrHscu  bei  Tu- 
iierkulose  h'Aui\g  erkranken,  so  kommt  doch  der  eigenitiidie  Miliar- 
tuberkel in  ihnen  fa«t  nicht  vor;  an  Stelle  de»«en  aber  {grössere  ver- 
kiseride  ileerde.  — 

Die  Anächamiutfcn  (thcr  die  Aeiiulugie  der  Tuberkulose  haben  sich 
im  Lauf  der  let/teu  .Inbre  ganz  ausaerordenlticli  verändert.  Man  bat 
früher  nicht  daran  sf-wcifclt,  dasa  die  Tuhcrkelbildung  theils  eine  selbsl- 
atAndige  tupontnu  entstehende  Krankheit  sei,  tlieils  datw  eine  OisposttioD 
dazu  sieb  vererbe.  Man  8|)racli  tiaber  von  einer  tuUerkuliHicn  Uiathese, 
wie  uian  vuu  einer  aerophulösen  Diatbese  Rpruch.  und  hielt  beide  wohl 
mit  einander  verwandt,  doch  Immerhin  niehi  Ihr  identiseh.  Vnii  Laennec 
stammt  die  Audelmuuug,  dasiii  die  kleinen  knntigi-n  Neuliilduu^eu  (die 
grauen  Miliartuberkel)  die  primäre  Erkrankung  seien  und  durch  Coa- 
duf^nx  und  Wachethnm  zur  Zcretörung  des  befallenen  (lewcbes  fllhren. 
Die  l'uterHebeiduug  iler  Tuberkel  iu  miliare  graue  Knütclieu  und  iu 
kflaige  Knoten,  die  hOchst  merkwürdig  acute  Miliariulrarkuluse.  der 
Ziuamiucnhang  der  Tnherkelbildung  mit  anderen,  iiamenilicb  elironiHeh- 
oitrlgon  und  verkäsenden  fe^utzllndungen  waren  immerhin  veruickeli  und 
blieben  in  vielen  tilUckcQ  dunkel,  wenn  auch  der  Be^lf  der  Tuberkulose 
durch  Virchuw  mehr  eingeengt  und  prileisirt  wurde,  und  so  wenigslous 
oiebt  mehr  jede  verkäste  Neutiildung  als  Tuberkel  angeuiimuicu  wurde. 
—  Es  war  Buhl  vorbehalten,  auf  <!ruiid  Korgf&ltigster  rrUl'ungen  /m 
dem  Gedanken  vorzudringen,  die  aente  Miiiarluberknlosc  sei  uigentlieli 
der  Typu*  der  tuborknliis«»  Krkranknnf;:  er  fand  sie  immer  comhinirt 
mit  iijleren  verkästen  u^ler  eitrigoo  Ciit/iln<iungiiheerden;  er  «teilte  ilie 
damali«  «ehr  kühne  Behau])lnng  auf.  das«  sie  immoT  durch  ltesi»rptiun 
von  Subtttjin7.en  aus  diesen  Ileerdea  entstunden.  Die  Tuberkulose  wäro 
hiernach  eine  Infcclinnskrankbeii.  eine  Art  knuligen  Kxanilieuis  auf  und 
iu  inneren  Organen,  bedingt  durch  die  Anfnabme  einer  sehUdlieiicn  8ub- 
stanz,  %umnt  auK  alteu  verkuMten  Rutxilndnngsheenlcn  in  den  L}inpU- 
drllsen.  iu  der  l.unge.  im  Knochen  ete.  Die  Untersuchungen  der  let£t<;a 
Jahre  haben  in  der  Tbat  gezeigt,  Aasa  sehr  viele  Zerstörungen ,  z.  B.  ia 
der  Lunge,  welche  mau  bis  dahin  ohne  weiteres  als  durch  miliare  Tu- 
bcrkelkntitcheu  oniataudcu  betrachtete ,  eingedickte  käsige  uud  theilwci« 
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erweichte  Ileerde  sind,  welche  aU  Koeultatc  eines  ciiiiaclien  chrouisch- 
ulcerilKen  EntzUiKliingsprocesecs  bptrachli>t  werden  ml^usen.  E«  stclieiiit 
in  der  Thal,  dass  auch  bei  der  LiiuKeivtiiberkuktse  die  Eiittitrhuug  der 
wahren  Tuberkel  als  etwas  seuiinditrea,  bAidi^a-s,  aber  keinesiveii«  noth- 
wendiges  zu  betrAohteu  ist.  Nieme^-er  hat  »ich  growte  Verdieuöte  niu 
die  praktisclie  Verwendbarkeit  dieser  neuen  Anschauung  erworben, 
nach  welcher  dann  wohl  eine  Diatbese  zu  chroniflch-eitrifien  Knt- 
Kflnduiigen  gewisser  Organe  nngebnren  sein  wDrde,  doch 
nicht  die  tulierkulGso  Infueliun.  Dicxe  AutTafiannK  i^t  >n  neuester 
Zeit  Doch  »ehr  wesentlich  daUureb  untcr^'ilit/.t,  dnßä  ca  grluu(:<-'n  ist, 
Thiere.  zumal  MecrAchw(>iiic)it'n  und  Kaninchen  lubcrkulös  zu  ninrben. 
Bei  dit'SC]]  Thierclien  crwugl  iiiiinlii-b  jeder  kloinste  dauernde  Kci/.  eine 
Entzündung  mit  kilsi-f-eilrigcn  Pruducton,  und  dann  crfol^'t  von  dieser» 
Ueerde  aus  eine  tuberkulöse  Dyt^kraiiie,  welche  sich  in  der  l'ruduction 
tbeil^  Von  Milinrtuberkeln  znmal  auf  den  aeroben  lläulen.  theÜK  von  gelb- 
lichen Knuten  in  I.uugc,  hehcr,  Mil%  etc.  kuiidgicbt  und  znni  'J'ode  l^brt. 
Diese  hdchat  interessanten  Experimente,  welche  von  Villeniin  begunnen, 
von  löchert  und  Wyss,  Fox.  Klebs,  Cohnhcim,  Waldenliurg, 
Menzel  u.  A.  stets  mit  gleichen  Uesnilaleu,  wenn  auch  mit  verschiede- 
neu  Deutungen  wiederholt  sind,  äcbeinen  'mir  zu  beweisen,  was  ich  stets 
fesl^ehalti-n  habe,  duns  der  Tuberkel  nur  eine  etgenthUmliche  Komi  der 
entztlndlichen  Neubildung  it^t,  so  wie.  tln»H  die  Uubrsekio  AuHussung 
die  richtige  ist.  Die  Beobachtung  der  chimrgischen  Fälle  ö|iricbt  im 
höchsten  MaaeiK:  dafür  und  wir  werden  in  der  Klinik  wiederholt  Gelegen- 
heit nehmen,  darauf  ziirückzuktmimeQ. 

Wenn  wir  nun  auch  durch  duä  eben  Mitgetheilto  den  ungeheuren 
FortechriJt.  wclubeu  die  Lehre  von  der  Tuberkulose  in  neuerer  Zeil  ge- 
niMxjlit  bar,  iu  vollriteiii  Mhus^c  anerkennen,  w  dürfen  wir  uns  dabei  doch 
nicht  verhehlen,  dass  dadurch  die  interessanten  Boeiehungen  zwischen 
manchen  chronischen  chirurglKchen  Krankheiten  und  der  Tuberkulose 
itmerci-  Organe,  /.urriEil  der  Lungen,  keineswegs  vollkoiDmen  gelöst  »nd. 
Wenn  auch  die  Zahl  der  Fülle,  in  welchen  nach  chruuiscben  Oclcnk- 
und  Knoclieneiteruugcn,  nach  Verkäsuugen  von  geschwollenen  Lymph- 
drüsen Lungentuberkulose  folgt,  ziemlich  gross  ist,  so  ist  es  mindestuna 
ebenso  hAu6g,  dass  der  Tod  bei  Jndividnen  mit  Delenk-  und  Knochen- 
eitcrnngcn  von  vieler  Jahre  Dauer  durch  Krscbüpfung  erfolgt,  und  mau 
bei  der  Section  keine  8[>ur  ciues  Tuberkels  lindct.  Ks  giebt  also  be- 
stimmte Vcrbältnissf,  unter  welchen  keine  Resorption  der  verkästen  Massen 
eintritt,  oder  unter  welchen  dicttc,  wenn  auch  resorbirt.  keine  Tuberkel 
erzeugen.  Auch  will  ich  Ihnen  nicht  vorenthalten,  dass  von  manchen 
PathoKigcn  nur  die  hSuligc  f'ninciilon/-  v«»ii  chronischen  Kiler-  und  Ver- 
künungtsheerdeii  mit  Tuberkeln  zugesehen  und  beides  auf  eine  gemein-' 
schaftliche,  wenn  auch  unbekannte  Ursache  zurllckgcRlhrt  wird.  —  Alles 
dies  kann  mich  jcdneh  nicht  beirren^  die  emiueote  Tragweite  der  eben 
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hpsprorhcnen  neueren  Ifntcrmirlitingcu  nnziirrkpnnen,  und  Btc  als  oinea 
der  erfreulichsten  Forlacli ritte  der  nunlcrncti  PathoIat^M-  -/u  betmchlen. 
Wit  sich  klinische  Ueohachtung  uiid  cxporiuientelle  Kesultnte  so  begeg- 
n«i,  wie  in  dieser  Frage,  scheint  rair  tin  Ubertriebcner  uofniehtbBrer 
Skepticismus  nicht  am  l'tatr.e. 

Kinc  ci)^ntb[linllehe  uud  auf  den  ersten  flflclttigea  Bück  reründerte 
Stellung  hnt  bei  der  neueren  Aetiolngie  der  Tuberkulose  die  Therapie 
hekottiDien.    Mau  hnt  sieb  jetzt  folgende  Frage  zu  stellen:  gicbt  es  Mittel 
oder  Verfahren,  durch  welche  wir  verhindern  krtnnen,  dass  sich  Jemand, 
der  kn»gen  lüiter  an  oder  in  sieb  trä^-t,  tuberkulös  iulieirt?  Die»  müssen 
wir  vor  der  Unnd  durchuus  verneineQ;  es  ist  auch  der  Modus  der  In- 
fcetiuD  so  wenig  bekannt,  di<8«  wir  scbnu  auh  dici^eni  Grunde  niebt  von 
Verliinderuug  dieses  Vorganges  reden  kiinnen.     Auch  der  /eilrautii.  wel- 
ohei'  zwischen  der  KntwieklnuK  des  primär  cntstundencn   Kntzundungs- 
hecrdes  tind   der   eventuell    f'dgeudcn  tuberkulösen  Infcetion    liegt,   ist 
völlig  unljerechenbnr.    Es  scheint  Fälle  zu  geben,  in  welchen  die  Tii- 
berkelbilduag  in  den  Lungen  dem  chronischen  Bronchialcatürrh  fast  anf 
dem  Fussc  folgt,  nndcro,  in  welehcn  viele  Jahre  zwischen  diesen  beidcu 
Erkraukungsfornieu  liegen.     Auch  können  exquisite  Tuberkel  bald  ein- 
trocknen und  in  verscliiedcncr  Wrixe  indnriren,    bald  sich  rapid   ver- 
grössern.  conflnii-en  und  erwoiL-hcn.     Kurz  die  MRunichfnltigkeit  des  Pro- 
cesses  ist  eine  sehr  grotise,    Alles  d»^  ii^t  aber  kein  directer  Angriffspunkt 
fllr  die  Therapie.    Wä«  die  Erblichkeit  ardangt.  auf  die  man  mit  Kecht 
bei  der  Tnherkulnso  so  grosscH  Gewicht  legt,  sn  sind  in  dieiter  Keziebiing 
tnnncbe  lUihfiel  durch  die  neuere  AulTiissiing  geUist,  und  inanehe  frHbe- 
rcn  Erfiiliruiigen  lassen  sich  ohne  Xwiing  den  modernen  Anschauungen 
anpassen.     Wenn   die  wahren  Tuberkeln  nur  durch  Selbst  in  fection   ent- 
ziehen können,  so  kann  von  einer  direkten  Vererbung  der  Tuberculosis 
im  strengeren  Sinuc  de»  Kegritfes  nicht  die  Uedc  sein;  sondern  nur  die 
Neigung    zu  chronisch-enlzUndlielien  l'nieeawn  mit  Ausgang  in  Eiterung 
und  Verkilsung  etc.  ist  erblieh.  mit  andfTeu  Woi-Ien :  nur  Au-  scrophnlilsc 
Dialhesc,  nicht  die  tuberkulöse  Diatliese  ist   erblich.     Wir  wollen  dies 
vorläufig  im  Auge  behalteu.  die  Erfahrung  der  Fainilienärzte  stimml  iiu 
Ganzen  wobl  damit  Uberein;  docli  nillssen  wir  uns  darüber  klar  bleiben, 
duHS  solche  allgemeine  SStzc  nur  prinnpinll  riefatig  sind.    Die  Erblichkeit 
von   Dispositionen  zu  Krkmnknngcn   bcstiinrntor  Orguiic  und  zu  Erkran- 
kungen   an  Iwstiminten  l'racessen    ict   schon  wieder  ein  s»  complicirter 
Vorgang,  das«  man  darüber  nur  mit  aller  müglicheu  Itesene  bestimmte 
GrundsUlzc  aufstolleu  kann. 

Fattsen  wir  zusammen .  was  Hieb  nber  die  Angrifl'spunkte  der  The- 
rapie der  Tuberkulose  sngen  li'lsst.  so  wird  dies  wohl  lauten:  wir  kflnnen 
weder  die  Entstehung  von  Tuberkeln  noch  ihre  Ausbreitung  mit  Slehcr- 
iieit  verholen.  Üo  trosllus  dies  klingt,  so  ist  doch  liinEumfbgen,  dara 
die  ärztliche  äorgfuK  Manches  vermag,  um  lÜc  Entwicklung  derjenigen 


Vorlesnnff  29.    OupUel  X!V. 

'rocease  zu  licmmen.  welche  hd  oft  TuhorkuloAC  nach  steh  Ktrhen.  Die 
frObzeiti^c  sur^i^lti^c  nUgemein  iliatfliücho  uod  locaie  Bebunilluiig  von 
cbroDJHclieu  Kuuulien-  uiid  Guh-iikkranklioitcn ,  j»  ^elbet  die  recbtzvitige 
Amputation  vim  GliedniaaBsen  oder  Hesecüou  kranker  Knucben  vermag 
eventuell  die  Eiitwickhing  von  Tuliprkehi  zu  vcihinderTi.  Khctisu  ist  die 
ängatliciii;  i^tlogc  bei  L'utiiiTben  aller  Art.  uml  die  tufiglit-imt  vutlHiilinlige 
Beseitigung  dci-Hclbcn  unzwciiclbiirt  d:iH  Wirk^auiste,  waa  wir  Ihun  kua- 
non,  um  die  tuberkulöse  Infeotion  7U  beseitigen.  Es  ilndort  sieli  in  der 
Tberapie  nichts  in  HetrelT  der  Tuberkulösen.  Alte  Mittel,  alle  Bäder 
und  Kurorte.  uUe  Vcrliiiltuit^iuniissregelu,  welcbe  luau  ihnen  giebl,  be- 
lieben und  bcKOffen  sii^b  immer  üuruuf:  I)  die  bestcheinien  Ciitarrbe  oder 
Honstigeii  jnirnJircn  Krankheiten /n  beBeitigun  tjdcr  zu  vrruiindern,  ;^)  die 
Emfthrung  der  uiciat  aligeutagcrten  Rrsinken  7,u  hoben,  ;;)  Alle»  zu  ver- 
meiden, wa»  diese  Patieulon  lieherlmlt  niaclieii  kannte.  Ich  inuM  es  den 
VurleHUUKt^n  über  kliuinebu  M<;diL-iu  Uberlaat<<on.  -Sie  detaillirter  mit  dea 
wichtigen  rrinei|)i<'U  der  Tlierapie  dietter  ü^i  liitufigen  und  so  schreek- 
licbou  Krankheit  bekannt  in  uiaviien. 

:i.  D\a  ArtliitiB  »der  (liebt  ial  eine  Kranklieitaanlage.  welche  ge- 
wöhnlich erst  gegen  dna  :;t>.,  selbst  4r».  IjchcnKJahr  und  gjiäter  aU  Krank- 
heit aunbricbt;  sie  wird  sehr  vielfach  luitdem  chronischen  Kbeuuiatisniu» 
zu9amnieQ!;ewurfeii.  i^t  jeiloeh  von  deiiihülbcn  /ieiultcb  vert^ehieden.  Uie 
wahre  lÜehl  Jot  eine  bei  uns  sehr  seltunu  Kr:inklieit  und  /.eicbnet  t>icli 
dadur(;]i  vur  dem  UJicuitiatistiiuH  aus,  dasH  sie  aut'niUwcise,  oft  jübrlich 
nur  ciniiml  mn\  zu  beäiiniiiiten  Zeiten  wiederkehrt,  wälireiid  die  Imlivj- 
duen  in  der  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die  (Üchl  ist  oiuc  Krankheit 
der  reichen,  und  wie  alte  Aerxte,  welche  Helh»!  daran  litten,  wohl  hin* 
Euseljtten.  der  klugen  l<cute.  Sie  ent.stcbt  biiii|itisüch1i('b  bei  MAnnern, 
welche  ein  bchaglicbee..  bei|ucuieä  NVohllebeii  lltbreii.  und  vererbt  sieb 
niobt  selten  auf  die  fidgenden  (Generationen,  tritt  jedoch  immer  erst  im 
briheren  Munnesalter  aul':  Ilarvcy,  .Sydeiihaiu  und  viele  andere  be- 
rühmte Acrzic  litten  an  Oitbl.  Die  EiitatUndungen,  welche  bei  der  (iicbt 
auftrelen,  sind  besoudcis  auf  einige  beetininde  Gelenke  und  ihre  umlie- 
gendcn  Theilc  heKcbninkt.  Uns  Crelenk  zwischen  Metutarsus  und  der 
ersten  Phalanx,  der  grossen  Zclic'  wird  braondorti  hAutig  cr^riH'en:  hier 
sitzt  das  wahre  Podagra,  .\ueh  die  Handgelenke  und  Pbalangalgetcnke 
knnnen  bei  der  (.Hebt  aftieirt  seiu;  hier  ftlbit  üic  den  Namen  Cbiragra. 
Bei  diesen  Kutzitndungcn  ist  auch  die  Haut  um  die  (jelenkc  betbeiligt; 
sie  wird  bei  den  Giclitaurallen  glänzend  geiülliet.  gesehwulleu  und  ttebr 
empfindlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  könneu  in  den  seltneren  F&llen 
eich  bei  diesen  Processen  GesebwUre  ausbilden.  Arterienverdickungcn 
I{dii8  Atherom  iler  Arterien)  mit  ihren  gelogentlieben  Kidgen:  Uirn- 
[•mpuplexien  und  Gangraena  senilis  sinil  nicht  selten  bei  Arthritikcrn  zu 
'finden.  Fettleibigkeit.  Erkrankungen  der  Lebei  und  Niereu  kOnnon  die 
ticbl    ebeufalls    begleiten,    zumal    kommt    Harugries,    eine    feinkuruige 
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Ausscheiduug  banißaurer  oUor  oxal»:iurpr,  von  dvu  Nieren  in  die  niase 
getankter  Sal/.e  iiicbt  seilen  vor.  cbensii  liütifip  aber  aurh  die  Kntwirk- 
Iimg  gn'iBnerfir  Nieron-  unil  Kln.srnifteiii(\  In  den  erkrankten  ticienken 
und  Sehneiitwhciden  hiit  man  eine  nit.lii  niieilichtiebe  Quantität  von  harn- 
sauren  Salzen  nacl)g<'wie»*'n,  zuweilen  in  «uU-her  Monge,  (iass  sie  di« 
Gelenktläcben  und  (.n-lcnkka|>»clD  als  ein  weisskörnigcr  Ueberüug  be- 
decken. Kinem  (tjehtanlall  leelit  jrcwiibnlieb  kürzere  oder  längere  Zeit 
ein  allgemeines  Unwoblsein  voraus,  welebcs  sofort  vcrsebwindet,  sowie 
der  KntzIliiiltin^pritceHS  in  einem  SiiHüeren  Tbeüc.  gewilbnlicb  in  einem 
Gelenk,  Platz  greift.  Diese  EntzBodungen  dauern  14  Tage  bis  ;i  Wochen 
und  vcrsebwindfn  dann  oft  mit  ninterlns>iun<r  einer  Vcrdiekiing  des  Gc- 
tenkcs,  welclic  f\it  iuimer  ^iirlickblcilil;  dorb  tdeiben  in  andern  Fällen 
die  erkrankten  Glieder  riete  Jahre  lang  ohne  Vcrilnderung.  Bei  man- 
olicn  alten  Arlhrltikcrti  findet  man  tiolelie  slcinbarte  (>icbtknoU>n  neben 
den  Gelenken  und  den  Sidmen.S4.'lieiilen,  aaeb  in  der  Haut.  z.  ß.  im 
Ohr.  Brechen  diese  Knoten  anf,  so  kann  nian  mit  einem  Ohrlüffel  die 
Kiilk-  und  l!nrii*äiirema8scii  auttb.Uclii:  die  vullige  Anwitening  nnd  der 
Sehluss  !<olcber  offnen  und  dann  »ebr  emplindlicbeu  GtclitkautcD  dauert 
dann  Monate  lang;  Mutige  operative  FjngrifTe  «ind  dabei  dringend  zu 
widerrathen.  —  Der  ge\v«Uinliebe  I*<MiagraanfaIl  ctidigl  nie  in  Biternng. 
fioiidern  immer  in  Zertheilung. 

Die  Behandlung  des  'Ücbtanratlii,  der  gichtiifehen  Gelenkcnt/.ltudung, 
isl  -m  trennen  von  der  Uvbandlung  der  Artbritl»  im  Altgcnieinen.  Die 
nrthritisflbe  r}elcnkenullnduiig  nimmt  Ibät  immer  einen  tyinneben  Verlauf, 
welcher  durch  liiera|ieulisflie  EingrilTe  iiioht  wcHentlieli  /.u  Ändern  isl.  Die 
Haii|]tautgahe  der  Krzttiehcn  Kumit  ist  dabei,  die  scJir  »ehmcrthallcn  ße> 
»cliwerdcii  durch  Erniüssigniif,'  der  Entzflndunf;  /u  cHeifhtcm:  liier  würde 
nun  du»  Ki»  *v\ir  gulo  DioiiHle  leiitten.  wenn  man  die  Anwendimg  des- 
Reiben  nicht  aus  gcwisisen  Grtlndon  fttrchten  mHsste.  und  zwar  deshalb, 
weil  man  bei  dr-r  t^plir  bäiilig  hetttehcndcn  Atlieroma^^ie  dur  kleineren 
Ailerieu  dureli  die  anbaltcnile  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gangr&n 
hcrvnrraren  konnte.  Gegen  die  Applieation  kalior  Comitre*sen,  kalter  Fo- 
mentatioiicn  mit  Blriwaaser.  »ehwaeher  llnllenBreinloauugen,  firtlielicr  Appli- 
cation von  Blutegeln  ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  zichon  t^  viele 
Artbritiker  vor.  die  artliritiachen  Gelenke  mit  einem  milden  Feit  zu  he- 
Htreiehen  nnd  mit  Walte  /u  umbllllen.  Starke  Schwcisscrzeugung,  '/.  B. 
durch  den  GenuHH  von  Welem  heiasen  Theo,  und  bvdropathiseliu  binwick- 
tung  soll  oft  den  Anfall  ahkllrzcn.  —  Als  allgemeine  l'uren  gegen  die 
aribritischc  Diatbeee  stehen  Knmeucureu  obenan.  Der  innere  Gebrauch 
Von  Karlsbad.  KiK^iiigen.  llomburg,  Vichjr'  und  auderen  »aliniitcben  Quellen 
»ind  iiUt/.lititi,  auch  die  'rbcrnicn  von  'rcjilit/.,  Gastein,  Wiesbaden,  Aaebou 
Bind  den  Artbritikem  zu  empfehlen. 

-t.  Die  seorbutiHche  Dynkrasie  iluiaert  sieh  in  einer  groasen 
Fragititüt  der  Oai>illargcrä8Ac   und  dadureb    bedingten  ünlicntancn    Rlu- 
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tüQgen,  die  nach  Unforsuctiun^en  von  Stricker  auch  per  diapedesin 
enUteben  und  hei  Fr^»f.-Iicn  <liirt-li  KnchHAlzinroxicHtioti  or7.cu|.^  wcrdpii 
köniirn.  Als  H'eaeii  ilirscr  Kriinklicif  iHinuit  iiuin  uineti  Diü-toluttouszii- 
»tand  de»  Klotci*  au.  Die  Kr.tnkhpit  kntimit  fngt  nur  cndcnttKRh,  z.  B.  an 
den  Osteeeklistoii  vur,  un<l  hat  in  cbinir^i scher  Hinsicht  weni^'er  Intcr- 
«BBe;  bei  fielegenheit  der  Oeachwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir 
darauf  xurtlckknmmcn. 

.*>.  Uio  Hyphililische  Dyskrflsic.  Wcnn»leicli  ps  nicht  meine 
Absicht  ist,  die  Syphilis  nül  in  das  Bereich  dieser  Vorleaongen  zu  hieben, 
musg  jcb  Ihnen  di^cb  der  VolUcändi^keit  halber  auch  darltbcr  einig« 
kurze  Bemerkungen  mittheilen.  Die  Syphilis  int  freilich  auch  einmal  im 
Meiificbon  entstünden,  wie  dir  i'rUlicr  besprocbeneai  Diatheseii ;  jelxt  ober 
verbreitet  aie  sich  nur  durch  Iniplunf,';  der  fteimpfle  isl  von  dem  Monicul 
an,  wo  das  Viriiw  petiaftct  hat,  syphilitiKch,  dvBkraBiscii.  Wenn  man  von 
üyjibilitiBchen  Kranklieilcn  im  Allgemeinen  spricht,  so  wint  ninii  dabei 
gewöhnlich  dreierlei  Kranklieiten  zut*animen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoü  der  Vasnim,  daiiu  der  Harnr.'ihre. 
welche  Hieb  von  liier  gclcfrentlich  auf  die  AupfÜhTunpep'lnge  der  linden 
und  Fnmtatu  verbrcilon  kann  und  /.u  einer  gnntirrludHcheu  Pnistaliti» 
und  Orchitis  Venmlasanne;  giebt; 

2)  den  weichen  Chaiicrc.  einen  gc«ebwUrigen  PrwcR»,  gcwrdm- 
lieh  an  der  Eichel  uud  Vorhaut,  welcher  häuftg  durch  Vermitlelung  der 
LymphgelTLSse  eine  KntzfWidung  der  LeistcndrRsen  anregt,  die  eine  gr<«se 
Dispnsition  /.iini  Ausgang  in  Kiteinmg  hat; 

iV)  das  oigcntlieli  ayvbilitiacho  (vesehwUr,  den  indnrirlpn 
Chancre.  Bei  diesem  cifolgt  zugleich  mit  der  Impfung  die  allgemeine 
Erkranktmg,  während  die  erste  und  xwcite  Fonu  relativ  local  bleibt. 
Bei  einer  Impfuug  mit  dorn  Secret  eines  nabreu  syphilititichen  GescbwUrs 
wird  gleich  der  gaii/c  Organismus  Inficirt,  es  treten  eine  Kcibc  vnn 
chroiiisclien  cntzündlicbcu  Processen  in  den  versebiedeusten  Organen 
auf,  welche  im  Anfang  ein<'n  mehr  prodnctiven  Characler  haben,  dann 
aber  bald  zum  Zerfall  der  intältrirlcn  Oewoho  führen  und  einen  uleemtiv- 
destructiven  Character  annehmen.  Folgende  Erscheinungen  kilnueo  hei 
der  Sypliilis  auftreten:  lleckige.  papnUise.  desiiuamirende.  knotige  Aus- 
»chlSge  der  Haut,  (iescbivtlre  in  den  Kaucca,  nn  den  Lippen,  an  der 
Znnge,  ain  After;  osteoplastische  und  ulcorativc  Periontitis  und  Oatitis, 
aamal  an  der  Tihia,  an  den  SchÄdelknochen.  am  Sternniu  «.  s-  w  ;  cbr<>- 
nisehc  entzHndliche  Processe  der  versohiedcnsten  Art,  gewöhnlich  mit 
VcrkÄfiuug:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn.  \-ielleieh(  auch  in  der 
Lunge.  Das  knotige  circumacripte  l*rodnel  der  Syphilis  nennt  Virchow 
„Guuimigeschwulst",  E.  Wagner  .Syphiloma".  —  Die  Syphilis  kann 
sieh  auch  vererben;  es  werden  Kinder  mit  Syphilis  geboren;  die  l>yft- 
krasir  kann  mit  dem  Spernin  auf  das  Ei  llbertr.<igeii  werden,  auch  geht 
r  Mutter  auf  das  Kind,  t^uwie  vom  FUlus  auf  die  Mutter  Über. 
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Der  Tripjwr  und  der  woicbo  Chancre  »iiid  Arlücho  Krankheiten 
als  solche  zu  behandelu.  Früher  hielt  man  den  weichen  Chancre  und 
den  indurirtOQ  Chancre  nur  fUr  Kwei  rcrdchicdcne  niaouichfacb  in  ein- 
ander Ubergebcntte  Formen  der  i^^-phills;  in  tieuci>t6r  Zeit  scheint  der 
Dualisiiius  dor  syphilitischen  Gifte  mehr  und  mehr  Anhänger  zu  gewin- 
ne!), obgleich  auch  durtlber  noch  ßclir  viel  hin  und  her  Uisculirt  wird. 
(Icgeu  die  Syphili«  als  Ovskrasle  i,'alt  fUr  Viele  dua  Quecksilber  aU  Sjie- 
cificum  nach  Art  oinci«  Autidotuinji.  L>a»s  sich  dies  nicht  ganz  so  Tcr- 
bSlt,  scboiot  mir  durch  die  neueren  Untersuchungen  bewiesen.  Die  con- 
KÜtuüunclle  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einmal  bclälleu  wird, 
kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoffwechsel  gewiss ermaasson 
ausgi-Hchiedcn  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  StolTwcchi^el  in  hohem 
Grade  bcfürdem,  sind  daher  ia  gewissem  Sinne  alt>  Antisyphilitiea  zn 
verwenden-  Am  h^uB^len  werdtMi  Schwitzcuren  und  Cureu  mit  Ablllh- 
ruai;»miUcln  in  Auwendun^^  •^cm^qh;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer 
sechswöclieulliclieu  ('ur  j^clilgt;  in  manchen  Fällen  mtissen  solche  Cureu 
mit  ITnlerbrechuid^cu  sehr  ofl  wiederholt  werden,  bis  hie  endlich  Krfiil^ 
haben,  und  endlich  g-iebl  es  FMIe.  die  Überhaupt  nicht  heilbar  sind.  Das 
Quecksilber,  in  Korui  von  Sclimieixuren  oder  binerlicb  in  verschiede  neu 
I*rji|iaralcn  längere  Zeit  hinter  einander  ang:ewandt,  rerniag  xuwcilen  in 
Überraschender  Weise  die  Krsebelnuugen  der  Syphilis  schnell  xu  besei- 
tigen, und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  aU  Antisyphi- 
liticum  belialtcn,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  niccrative  Formen. 
zuinaL  an  den  Knochen,  »o  schnell  als  nnjglich  zum  Stillstand  /.u  bringoii. 
üb  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  in 
neuerer  Zeit  riellauli  bezweifelt  wordcu.  und  zu  gleicher  Zeit  sind  die 
Schädlichkeiten  hervorgclnjln;n,  welche  durch  dnuernde  Queuksil bereu ren, 
durch  eine  Art  cbrünit^chi-r  QucckKilbervergitlung  (llydrargyrosis)  erzeugt 
werden  Die  Parteien  der  Mereurialistcn  und  Anliincicurialisten  befeh- 
den sich  schon  seit  langer  Zeit:  gerade  in  den  letzten  Dcccnuicu  ist  der 
Kauipf  wieder  in  neue  Stadien  gelrclt;n.  ohne  Jedoch  hei  ullen  Aerzteii 
zu  einem  Abscljtuss  iu  dieser  Sache  geführt  zu  haben.  Ich  ftlr  meine 
Person  neige  mich  mehr  zu  den  Ansichten  der  Antiiuercuria listen.  Uebri- 
gens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer  Studien  uoch  tnancherlui  Über  diesen 
wichtigen  und  iiileressanteu  (iegenstand  liitrea.  —  Als  eines  der  wich- 
tigsten und  wirkt^amsten  Mittel  gegen  die  syphilitischen  Knuchenkrank- 
hoiteu  und  die  sypliilitischeu  Krkninkungcn  der  Itrllsen  ist  das  Jndkaliuin 
Von  allen  Seiten  anerkannt  worden,  wilhrend  es  gegen  audero  »ypliil!- 
Uvche  KrkraukuDgcn  wenig  nützt. 
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Ocrllicbu  üi'liBU Jluug  dvr  chroniscbvo  KDlKüadnug:   Ruhv,  L'uiii{}r«8«ioa, 
tt««orbi'titia,  Antiplilogigtica:  Dcrivantia:  FontAnolle,  Haarsi>il,  Moxrii,  Glühoiwn. 

EU  erllbrigt  iiocli.  »lu  ScIiIuh»  des  t'apitelH  vou  der  clirr>ui«chcii  Eut- 
zUndiin,^  (tiejcni^'i.'ii  Mittel  diirrlizii>;t<Iit'n,  wcirlie  wir  diiltci  Örtlich  au- 
suwendeii  Itiilxii  und  welctic,  Je  nach  der  HcscIiaOeulieit  der  Fülle,  bald 
uebr,  bald  wouifnr  in  deu  Vurdcr^^rtiiid  treten.  Wn  es  unserer  Beob- 
acbiun»  oiclit  jreliiiirt,  die  allgemeinen  inneren  UrsHL-hen  einer  chronischen 
KntzUndung'  nufzutindcn.  sind  wir  sogar  altein  auf  die  ürtUcbeu  itlittel 
beschränkt.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gross;  zweckmässig  aus- 
gewählt und  v^erwcitdet,  klinnon  nie  viel  leisten. 

Absnlulc  Kuiie  dan  entzilndeteii  'L'beil»  ist  iu  iLÜen  Füllen  noth- 
wendig,  wo  Schmerzen  nnti  cungestive  Krscheinungcn  vorhanden  sind. 

CompresHinn.  Dieselbe  wird  durch  Kinwicklnnj^rn  der  erkrankten 
Tlieile  mit  nassen  llinden.  elastischen  Binden,  Gypsbinden.  Heftpflastcr- 
Btreifen,  .zuweilen  auch  durch  das  Auflünden  von  Petoltcn,  sellMil  durch 
das  Auflegen  massiger  ßewiebte  (z.  B.  xur  Compression  gea&hwollcuer 
Inguinaldrllaen  1  Jiusg'efllhrt.  Die  Compression  ist  eins  der  allerivichtig- 
irten,  und  wo  sie  gleichmässig  wirkend  angeliracht  worden  kann,  das 
sicherte  Ertliche  Mittel  xnr  Rcscitigung  elironisch  entzündlicher  Infil- 
trationen. 

.Sehr  wirksam  i»t  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  KaCa- 
plasmcn  eonliiiuirlieh  augewandt,  ferner  die  hydropathischen  Kin- 
wieklungen:  Hie  hestchen  darin,  dass  ninn  ein  mehrfach  zui^amtnen- 
gefaltete»  Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  Uetrelfenden 
Thcil  damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdiclil  schliesscnde  Schicht  durch 
WachstafTct  ttdor  fJntt;t-l*crcliazeug  herstellt:  und  diesen  Verband  alle 
2 — w  Stunden  erneuert.  Die  antungs  .iitArk  ahgcktlblte  Haut  erwärmt 
sich  bald  in  sehr  liohem  Grade;  dünn  wird  der  Verband  erneuert,  so 
daas  die  IlautgefUssc  durch  den  Weclisel  von  Kälte  und  Wärme  in  stüter 
Tfaütigkeit  erhalten  und  dadurch  zur  rcisorhircndcn  Thiitigkcit  liCHomlcrs 
geeignet  werden.  Diese  Kinwicklungcn  sind  in  rielen  Fällen  vou  sehr 
grossem  Nutzen. 

Kcsorhirende  Arzneimittel.  Als zerthetlende  Hoberscblitge haben 
die  Furmentalioncn  mit  Hlciwasser.  Aruica-InluH,  Chamillcnthcc  n.  s.  w. 
einen  getvisson  Huf,  den  sie  Jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  In 
die  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  giaue  Qnecksilhersnllie, 
das  ijuecksilberpflastcr,  die  .Ti>dkalium.<ui]bc  und  .fodtinetur  sind  eben- 
falls Rcsorbentifl,  welche  man  abwechselnd  bei  chruniscben  Entzündungen 
braucht.  Ich  bin  weit  entferut.  ihnen  alte  Wirkungen  bei  chronischen 
Eutziluduugeu  absprecheu  xu  wollen-,  uUzuviel  dbrt'eu  Sic  jedoch  nicht 
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von  ibitCTi  erwarten.  Eine  Reihe  von  sofrcnannten  zortheilcnden  Pflaatern 
Ubergelio  ich  hier;  sie  l)al>en  als  Bolche  wenig  Werlb.  wirkeu  Ihrils  auf 
die  Haut  leicht  rei/^iiü,  Uicil»  nur  als  {(Imrtiniä^Ki^  eintinlU'iidp,  vor 
scliiidlipiien  KinÜllSHeii  Hclilltzemlr  HedeckunKcn:  icli  verordne  Rolnbe 
Pflnster  in  manclieii  KilUcn,  um  zu  vcrIiUl<'n,  das»  die  Patientrn  Kelb»! 
seliÄdlichc  Dinjre  anwenden;  nur  die  litngerr  Anwmdiin^  von  Queek- 
silborpflastcr  bat  wohl  eine  niedieamcntAse  Einwirkung.  Erwähnen  will 
ich  uocb  die  Klectricitilt  als  zortbeilendcfi  Mittel;  Hehr  g:i-0!)D  scbeint  die 
Wirkung  nicht  xu  sein,  immerbin  sind  Fälle  mit^tbeilt,  in  nelfhen  sie 
mit  Nutzen  im^ewiiudl  wtmle;  man  .^ullle  darQher  nneb  weitere  Unter* 
Bucbungcn  »nstellen. 

Die  eipenilich  anti])bli>gl»ti8chcn  Mittel:  dns  Kis,  die  Blut- 
egel,  die  Suhröpfkapfo  konimt'n  selten  und  nur  mit  g-cnn^em,  rorOber- 
pehendeni  Erfolg  bei  den  chronisch  -  seblolchondon  Entxündun;:en  nur 
Anwendung,  sind  jcdocb  bei  allen  interi-urjentsn,  acuten  Anfällen  von 
«benso  groKser  Uedcutnn^.  wId  bei  den  prlniär  acnicn  Ent?.Qndun,::s[>ra- 
ceBsen.  I>aa  Eis  wird  von  einigen  rhinirfft'n  der  NeuKcit,  lie!*"iid''rrt  von 
Emnarcb,  iluueriid  aueli  bei  tiam  chrnniHcbeu  torpiden  bntzllndungcn 
angewandt  und  der  Krt'olß:  dieaer  Kehaudlun^  ^rtlhnit. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diene  «pielen  bei  <ler  Bchandiani;  der 
chronischen  Eutztindunt;  eine  ;;rosiie  Uullc.  Sic  haben  ihren  Namen  da- 
von bekummen,  datta  ifie  den  EnlxUnduii^proces»  von  acineni  Sitx  auf 
eine  andere  wrniper  gefährliche  Stelle  abli-iii-n  sollen:  ea  sind  Mittel, 
diireb  wolrhe  nmtt  llantent/,Itnituni;en  Kcbr  veittrhiedcncn  («rndeii  anref^cit 
kimn.  Millel.  ilie  nach  Erfnhrun^rn  guter  Henbaebii-r  in  vielen  Kfillen  sieb 
trcfftieb  in  ihrer  Heilwirkung  t)ewährt  haben  Bidlen.  Eine  bisher  utige- 
lüste  Auf|ral»e  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derix-antia  physiologisch 
zu  crkläreu.  Man  stellt  »ich  die  Sai-lic  ungefabr  »o  vor.  dass  durcli 
die  genannten  Millel,  welche  in  der  Xftho  eines  etwa  im  Gelenk  oder 
Knochen  liejr*'iideii  rbronisehen  Enlxöndungsproeeasfis  »pplicirt  werdeiij 
das  Bltit  Howohl  als  die  S^fte  iiaeh  auHscu  auf  dir  Haut  bingeicitet  wer- 
den. In  manchen  Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Energie  und 
geringer  Vaacalarisation  verlanfenilen  Entzündungsproccswcn  wirken  die 
UerivauliA  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  di^r  neue,  acute  Entzlinilun^pro* 
oesB,  welcher  in  grosser  Nfthe  de»  chronischen  angelegt  wird,  veranlasst 
eine  HtArkere  Flu^iiou  nach  diesen  Tbtilen  hberbaupl,  und  es  kumnit  da- 
durch der  chr>>uiseb'lorpidc  Enlztlndung^process  in  eine  energi«clie,  Jeb- 
baftere  Thfttigkeit.  Wir  wollen  n tut  Jedoch  hier  nicht  ab(]uHlen  mit  tlem 
Aiifsnehen  des  [ihysiologl sehen  Weges,  auf  weU'brni  diese  Mittel  wirk^-n; 
es  ist  dies  stets  ein  sehr  undankbarer  (Jcgenntand  gewesen.  Praktisch 
brauchbar  sind  folgende  Mittel  dioster  Klasse: 

Da»  Argeotum  nitricum.  in  concenirirtoster  Lösung  mit  einem 
Fett  vermischt  und  auf  die  Haut  ein  paar  Mal  aui  Tage  verrieben,  be- 
wirkt eine  dunkelbraune,   silberglADzende  F&rbung  der  Haut  und   eine 
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langEiniDC  AhhlSttemiip:  der  Kpidpi-niie.  E»  ist  eiim  dor  mildesten  ableiten- 
de» Mittel.  u'clelieHi  sich  Itoi  (ielerikkraiikhi'Uen  rnizharcr  Kinder  Itpson« 
(lers  7,iir  AnvvcodHit)^  eignet.  —  Die  -lodtinotur  und  /.war  die  Tinot.  J«»di 
fortlor(l  Draclimc  Jod  in  eiuer  Unzo  abttulutem  Alc'itiol  mit  Aelher  ^lOst) 
bcn-irkl.  wenn  siu  Murgrens  und  .\l>endK  auf  die  Haut  gestrichen  wird, 
einen  ziemlich  lehliaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Ücpin- 
flelung  2—3  Tage  Tortaetzl.  entsteht  eine  bluaige  Erhebung  der  Kpider- 
mia.  xawcilen  in  drr  «auxen  Ansdt^hnun^,  in  der  Aon  Mittel  angewandt 
ist.  —  Schneller  wirken  die  Ulascnpflaster;  sie  bestehen  aus  xcr- 
atASMnen  Caathnriden  (L;>ita  veeicalnria.  Melde  vesicatoriua),  welche  mit 
Wachs  oder  Fett  verrieben,  auf  Leinwand.  Led'i-r  oder  WachstaÖ'el  ge- 
Htrichen  werden.  Uli»  gutberinlele  KmpIaHtruni  Canthari{luTit  i>rdinnrium 
wird  in  Stücken  von  Franken-  oder  ThnlprgrRsBC  auf  der  llanr  Riirt, 
und  PS  entsteht  nnfer  denselben  nwcli  24  Standen  eine  Bla.se,  die  man 
aufsticht  und  dann  am  besten  ein  >^ttlekclinn  Walte  darauf  leet.  welches 
fest  antrocknet  unrL  uitch  H—^  Ta^en  iibHillt.  in  welcher  Zeit  da«  abge- 
löste Hornblatt  der  KjiidermiH  meti  von  dem  ziirUek^ebliobenon  Rete  Mal- 
pijrhii  ans  i-epeiierirt  hat.  .Man  kann  dicws  Spanisch- Fliege npllaster  ent- 
weder in  p-iisserer  Form  einmal  anwenden,  oder  man  lüast  nneh  einander 
taglich  ein  kleine«,  nenes  Tflaster  applicireu;  diese  letztere  Auweadungs- 
methode  nennt  maii  Vesicaloirc»  vulants.  Kndlicb  knun  man  auch  ein 
J'tlaster  auMeuden,  wclchcB  nur  eine  sehr  geringe  tjuaiililat  Canthariden 
entbült  und  nur  eine  cnntinuirliche  H^lhung:  veranlasRt  Kb  i»!  dies  das 
F.niplastnim  ranthnriditm  perpetuum  nder  KniplaRtntm  Kuphorhii;  es  wird 
mehre  Tage  oder  Wochen  nach  einander  ;;elraf;eii-  \Vcnni,'leieh  die  gün- 
stige Wirkung  der  bis  jetxt  genannten  ableitenden  Mittel  hei  chronisober 
EDtzliniliing  nicht  zu  leugnen  ist,  8»i  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  atif- 
tnerksani  machen .  dass  zumal  die  Jodtinetur  und  die  Vesicutore  viel 
wehr  liei  suhaculen  RiitzUndungen  leinten  und  bei  den  kleinen  acuten 
Attaquen,  welche  die  clironiechc  Fntztlndnng  unlerbreehen ,  als  bei  den 
ganz  schmerzlosen,  torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  länger  dauernde  Kitenmg  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche  durch 
künstliche,  äussere  Heize  nach  dem  Willen  des  Amte?  längere  iCeit  un- 
terhalten wird.  Ihre  Anwendung  hat  im  Lauf  des  letzten  heceuuiums  so 
abgenommeu.  datts  die  Zahl  der  l'hirurgcn,  welche  sie  D)»erhaupt  nneh 
vervenden,  iluBseral  gering  ial. 

Ungnentum  Tarlari  stibiati  und  Oleum  Crotonia.  Beide  er- 
regen .  wenn  sie  lÄngerc  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgestricheii 
werden,  etwa  nach  i;— s  Tagen,  bei  ri'izbarer  Uaut  früher,  einen  pualu- 
limcu  Ausschlag,  dessen  Hervorbrechen  nicht  »"elteu  mit  »ehr  Icbhaflcu 
äcbmerzen  verbunden  ist.  Fangen  diese  Piistoln  an,  denüich  hervorzu- 
treten, «o  unterbricht  man  die  Application  der  genannten  Mittel  und  liUsl 
die  Pusteln  wieder  heilen.    Ea  bleiben  nicht  aclten  ziemlich  bedeutende 
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Narben  damnch  zurllek:  ilie  Wirliungsweise  dicRCr  Mittel  ist  eine  ziom- 
lieb  iiiigloiclit*.  so  da.sH  dieselben  im  GioMU  akhl  sehr  häufig  gebraucht 
werden.  — 

Unter  FuuticutuH  uder  Funhiiicllti  i  vnu  Ibitfi,  Quelle  i  verslebt 
man  eine  absiebtiicb  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  Haut. 
Man  kann  dieselbe  auf  sebr  vcrsebiedcne  Welse  hervorbringen,  liegen 
Si«  z.  B.  zuerst  ein  gowühnliches  HIaKenpIlaeler.  Hcbuclden  dann  die  Blase 
ab  und  verbinden  die  der  Epidennis  beraubte  Uaulstelle  täglich  mit  Va- 
guputuni  Canlharidum  udcr  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie 
dadurch  eine  dauernde  Kiterunf^,  so  lange  Sic  die  Renaunten  Verband- 
miltel  forlDetxen.  Eine  andere  Art.  eine  Kontanelle  aiuuU'gen,  ist  die, 
das»  Hie  einen  Svliultt  in  die  Ihiul  rnaeheu  und  /.war  durch  die  Dicke 
der  Culiü  hindurch,  und  in  diese  Wunde  je  uaf;b  der  GrJJssc,  in  der  Sie 
die  Fontanelle  anle^'en  wuUen,  eine  Anzahl  Erbsen  hineinleben,  die  durch 
ein  Überreiches  Ueltplliistcr  in  der  Wunde  Hxirt  werden.  Die  aufquel- 
lenden Elrbsen,  welche  tjtglich  erneuert  werden,  reiz«n  als  fremde  Körper 
die  Wunde;  c»  wird  auf  diese  Weise  kllngllicli  ein  einfaches  Geschwür 
erzeugt.  Es  bleibt  Immer  am  einfachsten,  die  Fontanelle  mit  einem 
Schnitt  anzulegen;  nmu  kann  indes»  auch  eine  vollstKndigc  Hautverbren- 
nuDg  durch  irgend  ein  Aetzmittel  erzeugen  und  die  Wunde,  welche  nach 
Ablösung  des  Aetxschurfcs  entsteht,  durch  £inlegcu  vaa  Erbsen  in  Eite- 
rung erhalten. 

Das  Haarseil  (iJetaceum,  vun  t?eta,  Hurste,  Haan  besteht  aus  einem 
Bchniaieu  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwulleneii 
liUniiiendocht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besnndcren  Nadel  unter  die  Haut 
hindnrchgeziigen  wird.  Die  II a  a  rsc  i  I  n ade  I  ist  eine  milssig  breite, 
ziemlich  laiiRe  Lancette,  welche  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oelir 
trAgt,  um  du  hinein  dus  Haarseil  einzufädeln.  Mau  appllcirt  das  llaar- 
seil  gewöhnlich  im  Nacken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden 
mit  Daumen  und  vCeigefmgier  der  linken  Uand  eine  m))gtich»t  hohe  üaut- 
falte,  durchstechen  dieselhe  au  der  Hasis  mit  der  anniricn  Haarseilnadel 
nnd  ziehen  letztere  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  l^age  un- 
anßcrltbrl  |;;elegen  hat  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vfir, 
schneidf'n  das  mit  Eiter  iinprdgnirte  Sttlck  ab  und  wiedcrh4deu  diese 
l'rucedur  täglich.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welcbeui  das  llaarAoil  liegt, 
bilden  sich  GrauulatiMnen,  welche  reichlich  Eiter  abtmudern.  Das  ll.-iar- 
scil  wird  Wuclieti  uiter  Monate  lang  getrageu  und  entfernt,  weun  mau 
die  Kiternug  anfliüren  lassen  will.    - 

Eine  andere  Art,  andauernde  Eitenm^'  zu  erzeugen,  ist  die,  mit 
lllllfe  der  GlUldiitze  einen  Urandschurf  auf  der  Haut  zu  bilden  und  die 
zurDi'kbleihende  granullrende  Wunde  je  nach  der  hcabsirhiigten  Wirkung 
längere  oder  kllrxere  Zeit  durch  leizende  VcrUaudauttel  uder  ciugclegte 
Erbsen  an  der  Veruarbung  zu  verhindern.  Mau  bedient  sich  hierzu  zwei 
versuhiedener  .'Vpparale,    der  sogeuaunlen  Moxa  uder  des  glUheudea 
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Eisens.  Die  Moxcn  bereitet  man  z.  B.  so,  dass  man  eine  mit  Scidon- 
fl&den  zu^ammongewickcllc  \V»tT4?kugcl  mit  Spiritus  tränlcl,  sie  mit  oiticr 
Kornxsngc  auf  dor  II»ut  tixirt  und  tlaun  anbrennt.  Je  iiHcb  der  ktlr- 
zercn  oder  lila^ren  Einwirkung  kann  man  verHctiiedene  Grade  der  Ver- 
brennung erzeugen.  Es  pieM  noeli  andere  Arten,  sieb  Moxeu  zu  berei- 
ten, die  ich  indc«8  hier  nicht  weiier  durehgohcii  will,  weil  die  Muxen 
Rberhaupt  in  ncfuercr  Zeit  wonig  mehr  gebraucht  werden.  Wollen  Hie 
auf  der  Haut  einen  lirandseharf  erzeugen,  so  gesehiebt  dies  am  einfach- 
sten dorch  die  starken  Aeizmittel  und  Actzpasten,  oder  durch  das 
Ferrum  eandens.  Die  in  der  Chirurgie  gebrauchten,  schon  frtlber  bei 
den  hiimat(>sty|)tischrn  Mitteln  erwübnten  Olllheisen  sind  ein  Fuö»  lange, 
mit  einem  llolzgritf  versehene,  dUnne  Eii^euötaugeu,  an  deren  Spitze  sieh 
ein  kolbiges,  knopffürmijfo»,  cvliudriscboH  oder  prisniatiscbes  Ende  befin- 
det, welches  in  ein  ntil  glühenden  Kühlen  gefllUte»  Becken  gelegt  und 
so  lange  angeblaKeu  wird,  bis  e*t  roth-  oder  wei^igltlbend  wird.  Man 
kann  damit  verscbicflone  Grade  der  Verbrennung  bi«  7,u  Vcrkohlungen 
der  Haut  in  verschiedener  Grfieae,  Form  und  Tiefe  erzeugen,  je  uaebdem 
man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  Eiter- 
heerde  eraieleo  will. 

Bs  wUrde  uiieb  zu  weit  ftthrcn  nnd  Air  Sie  ntKi-h  wenig  verständlich 
sein,  wenn  teh  Ihnen  hier  eine  imsfllhrliche  Kritik  llber  die  Wahl  und 
die  versehiedeuen  Gnidaiioneu  der  eben  genannten  Mittel  geben  wollte. 
Es  sind  d.i8  Dinge,  welche  man  sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der 
Klinik  bei  der  ße«prcchuiig  eities  individuellen  Falles  auflasst.  Nur  »o 
viel  will  ich  Ihnen  hier  bemerken,  dass  die  A|i]dieatiou  der  intensiver 
wirkenden  Derivantia  wie  des  Konticulus,  der  Moxen,  des  Haarseils, 
des  Ferrum  C4»udens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen 
grosser  Vorsicht  bedarf.  Ja  lieiter  ganx  unterbleibt.  Ich  wende  das  GlQh- 
eisen  als  Derivaos  fast  niemals  mehr  an.  wohl  aber  zuweilen  behufs  Zer- 
stt^rung  schwammiger  OranidationMuiassen  bei  Caries,  mit  zum  Tbeil  sehr 
gutem  Erfulg. 

F»nt  alle  Klnsson  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je 
nach  der  Strömung  tlied retischer  Ucftexionen.  gcwisscrmaassen  als  Modo 
geherrscht,  und  »»  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa  oder  01Uh> 
eisen  oder  Fontanelle  als  l'niverstl mittel  gegen  jede  cbronische  Krank- 
heit i^rflbtiit  wurden.  Man  liess  sich  am  Arm  eine  Fontanelle  applici- 
reu,  um  sieb  gegen  Klieumatisniuti,  oder  ^'■egen  H&morrboidalbeeebwcrden, 
mter  gegen  TuberkulHR«,  oiti>r  gegen  Krebskrankheit  /.u  scliUtzeu,  In  der 
Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Funtanelle  alle  krankbaf^on  SSflc,  die  ma- 
teria  peccans,  aus  dem  Kürper  abgeleitet  wltrden.  In  derselben  Weise 
brauchte  man  fnihcr  die  jäbrlieb  zu  bestimmten  Zeiten  wiederbollen 
C'uren  mit  AbfUhrung«mitteln,  Ürecbmittclu,  Aderlitsscn  n.  s.w.  Sic  wer- 
den noch  beute  von  altern  Praktikern  vielfach  betheuern  böreu,  wie  dieser 
oder  jener  ihrer  Kranken   durch   die  AppHoatiun   einer  Fontanelle  vor 
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einer  Mptt^e  vud  Krnnkbeitcn  Itewahrl  geblieben  uci.  Ich  will  mich  nicht 
vcroiesien.  llbcr  die  Grenion  der  Mi^rlicbkeil  iu  der  Tlieru(»ie  clue  Kritik 
aiuOben  £u  wulleii.  ilenii  wir  »iiul,  wie  schuii  t^nvaliiit.  giaide  bei  deu 
ableitenden  Miitclii  weit  ealfernt  dnvuD,  ibr«  WirkiiD^;:  pbvKi'dofi^isch  be- 
iiieBACii  7.11  küonun:  iudewton  iiiiixs  iiiftn  dueb  wobi  gegen  die  Wirkung 
stilcber  Miltol  iniHsintuiiwIi  tveiden.  welebe  aU  L'uivm'»aliiiitlcl  f^cgoo  alle 
nittgliuheii  Krnukbcilen  ein|tfohlen  werden. 


Vorlesung  3L 
CAPITEL  XV. 

Von  (Ifii  (ü'srliwiin'ii. 


Aoatoioischvfl.  -  Auunaoro  Kigensclisrivii  ilur  Uttsvliwün:  J-'uru  und  AusbrviUitip, 
(iniii(i  und  iMittnndi-rmiK,  Bänder.  Ungebang.  —  Ocrtlich«*  'rher*pic  D&cti  ortüchfir 
B«8cliii9'»nheil  d«r  Uescliwürtf:  fa&jcose,  ckIIosu,  jancbigo.  plia^edaaLfiahe.  »iaaÖK« 
tieachwiiri.'.  —  Actio)i>^i<>  der  Ijeschwuro:  daavrnde  Reizung ,  .StaiiangVD  im 
veoMen  Krwialuuf.  —   O^rakrasiiiclie  UrsKcfae». 

Die  Lcbrß  vuu  den  GeschwQreu  sebliuitHl  sieb  au  die  vuii  der  cfaru- 
nitiebon  KnlzUndun;.'  niUiir^uiatw  au.  W'nm  ein  Ueachwilr  ist.  oh.  eine 
vorliegende  WiuidlUcbc  ah  »dcbcD  /.»  hetruchteu  itit,  darüber  sind  die 
Acrelc  in  praxi  fast  iuiiuer  einig;;  eine  kiir/e  DeHuiiion  von  einem  Oe- 
»cbwür  zu  ^cbcii,  ist  jedfcb  eb<?n»"  «chnierifr,  als  einen  Oe^oui«tand  aus 
irgend  eiueni  anderen  liebiet  der  Medii-'in  uder  der  Natunvi^seuttcballeD 
zu  dclioiren.  I'iu  Ihnen  eine  un^^el^bre  Vortttellung  davmi  zu  geben,  so 
wollen  uir  Ha-rcii:  ein  Oci^eb^vilr  ist  uine  Wuudfläctic.  welche  keim-  Ten- 
denz zur  Heilung  /.eigt.  Sie  sehen  hierbei  scbou  ein,  dasa  uucb  jede 
grötisere  gninutlrendc  Wunde  mit  ittark  wuebemdon  Granulationou ,  die 
einen  Slill^iiknd  in  ihrem  iIeilun^«|jroce»!3  tttaebt,  obi-iir:ilU  :iU  Gcscbwiir 
betraebtet  »erden  kann,  und  in  der  That  hnt  auL-b  Kui<t,  dem  wir  die 
auaftthr liebste  Nulncnelatnr  itbcr  diu  (ienehwUre  vcrdiinken,  (iie  ^raimli- 
rende  Wunde  als  Ik-us  »iniplex  ttexeicbuel. 

Nach  unscru  eigenen  Hcubaehtungen  uml  Unlerauehnngen  inttüäen 
wir  danmf  he.stelicn,  dn««  die  (a'-sebwUratiitduiig  meist  au»  einem  ebru- 
ni»cb  entzllndllchcn  Proccft»  hervorhobt,  und  zwar  so,  dass  jeder  tie- 
»cbwUrsbildung  eine  äcIU^o  IntiUrHti'm  dcit  Geweben  voraiipgebt. 

Ult  Sitz  eine»  «ilcbeu  KulzUudun^äprtKeKiieH  kiiun  iu  der  'l'iefe  der 
Cutifl,  im  Zelljfcwebe,  im  Muskel,  iu  den  Drüsen,  im  Feriuitt,  im  Knoclicn 
sein;  im  ('enii^utti  eines  Holehcn  Heerdes  tritt  Eilernns  oder  Vcrkäsung 
oder  eine  andere  Art  von  Erneicbuog  und  ZerfaU  mit  allmäbliger  peri- 
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phcrischer  ProgrcB^ioQ  und  Perforation  dov  Haut  von  iiinCQ  nach  aasscn 
ein.  So  entstellt  das  Hnlil^eftvhwUr;  en  ist,  wie  schon  frUher  erwähnt, 
ein  kalter  Ato^oesK  im  Kloincii. 

fibentnir  häufig  ist  der  Sitz  des  Proceesee  in  den  obersten  Hehicblen 
einer  Haut,  und  dann  entatehl  das  offene  Hautgescbwllr.  Wir  wullea 
ans  rlie«  aa  einem  Ui!^JK|>iel  Uar  niauhen.  h".»  m\  durch  irj^cnd  eine  der 
frtlber  ^nannten  Ursaehcn  ein  ebroniMcli  entzündlicher  Procees  an  der 
Haut  de«  UuterscbenkeU,  etwa  an  der  vorderen  FiSche  im  unteren  Drit- 
tlieil  desselben  entKtanilt-Q.  Die  Haut  ist  von  erweiU'rten  (xefüsttuu  durcb- 
zogen,  daduvi-'h  rfftber  als  normal,  äv  ist  ^escüwolleu,  theils  durch  se- 
r6Ke.  theÜH  ituri'^h  |>la)iiiarbe  Intiltraliou.  und  auf  Druck  etwas  cmpfindlieh. 
Ks  intiltrirci)  »ieli  WaudcncHcn,  znitka)  in  die  nbt-r||jU'lilichcu  Tbcile  der 
Cutis,  dadurch  werden  die  Papillen  ^»«Hter,  succulenlcr;  auch  die  Gnt- 
wtcklunfr  der  Zellen  de»  Rcte  Malpi^fhü  erfol^rt  reicblicber.  die  oberfiäch-' 
liehe  ^cbicbt  deaselbcu  ertaubt  kaum  luebr  recht  den  gehörigen  Grad 
der  Verbornung;  das  Uindegewchc  der  ]'a(iillarscliiclit  ist  weicher,  zum 
Tbeil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Keibnug  geiiflgl  nun,  das 
weiche  dnniK*  Hurublati  der  Kpidcrmis  an  einer  Stelle  zu  entfernen.  Die 
ZeUenschicbt  des  Kete  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es  kommen  neue 
Heizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  «ich  eine  eiternde  FlUche,  die  in 
ihrer  »bcre^n  Schicht  aus  Wauderzellen.  in  ihrer  unteren  au«  den  bereit« 
stark  degenerirteu  vergröäserten  Uautpapüleu  besteht.  Wtirde  in  diesem 
ätadiuMi  guhürige  Kubu  der  Tlieile  beübachtct  und  Schutz  vor  neueu 
Keizcn  gewährt.  &it  wUrde  sich  nllmählig  «lie  Epidermis  rogenerirCQ.  und 
das  biK  jetzL  iii>cli  ganz.  obertlAcblichß  CrschwUr  wllrdo  henarben.  Indess 
die  poringe,  oberflacblicbe  Wunde  wird  gcwöbuiicb  zu  wenig  geachtet, 
neue  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  komnicn  hinzu;  ca  bilden  sich 
Vercilcrung  und  molecularer  Zertull  des  entzündeten  freiliegenden  Ge- 
webes, zunächst  also  der  Papillen  aus.  und  so  entsteht  allmiüilig  ein 
theils  tieffr,  tbeÜK  breiter  werdender  Defect:  diis  Gcscbwllr  it)t  vollätiindig 
autjgehiidei.  Die  t'ulgeude  Figur  ist  der  Durchbcbuitl  eines  sieb  ver- 
grÜBöeiiidcn  üautgeschwUrs,  welchem  die  Schilderung  diese«  lYoecssea 
entnommen  ist  (Fig.  1)4): 

Fig.  M. 
e 
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Sie  sehen  bei  a  die  T»creits  etwas  verdickte  Cniis.  deren  Papillen 
Bich  in  der  Richtung  nach  &  vergrr>8gcni .  wShrend  die  Gcßssschlinjren 
zuueboien  uiul  da«  Bindegewebe  imiDur  retcblicber  von  Zulluu  durcb^etzt 
wird;  bei  b  die  aug^bildete  GeBcbwUrsflüche;  r  stark  ver<Uckte  Epider- 
mis, den  harten  Rand  doa  (rccchwllrfi  hiidcud. 

i:au£  Übnlicb  b»hpn  .Sie  mich  den  Procfstü  »uf  den  Scbleinibiluten 
zu  denken:  /.uerst  tritt  eine  lehhaflerB  Auswnnderutig  junger  ZcUcu  an 
die  Oberfläche  auf;  »ehr  biild  j;pHeIU  »ich  «erüge  und  plaölische  Infil- 
tratioD  uiftMigon  Grades  in  dem  Rindcgctvcbc  der  ScbteimUaut  hinzu. 
die  Schleintdrtiflen  sccerniren  reicbllcher.  Wie  frttber  bemerkt,  glaubte 
mau  bi»  vur  Kurzem,  iliia*.  der  katanbalischc  Eilcr  rein  epithelialer  Xivtiir 
sei;  jvUt  ueigt  tiuiu  Kich  mehr  zu  der  Ansicht,  üatts  auch  die  Klemeiile 
des  katarrhalischen  Seoretes  aurigewandortt;  weisse  ItlutKellcn  sind.  Durch 
dauernde  liei/uiig  einer  chroniineh  katairbalisch  afticirteii  Schleimhaut 
erfolgt  Erweichung  und  Zerfall  des  Ucwebe»  wie  frlihcr  bei  der  Cutis 
ge«childert  wurde:  wir  haben  dann  ein  katarrhalisches  GcschwUr 
vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  auJero.  mehr  acute  Eutsiehuugsart  von  Geschwa- 
reu,  nämlicb  aus  TuslelD,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern 
sich  nach  Entln-mtig  dci^  Eiters  vcrgrössern  und  dabei  einen  acut  ent- 
zOndlicben  Charaeier  behalten,  su  z.  B.  die  weichen  Chancregeschwitre. 
Besonders  kommen  auch  ohne  erkennbar  spccifisch-dyskrasisehe  Crsaebcn 
solche  aus  Ekthyma-rusleln  cuistehondcu  GeschwUre  am  ünterscbeokel 
junger,  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  gaii^  gesunder  Leute  vor.  Über  deren 
Ursache  mau  nichts  Bestimmtes  weis»;  sie  nelimea  oü  eiuc  wucherudc, 
fungAse  form  nn,  in  noderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit  schnellem 
Gewebszerfall  verhunden.  Diese  mehr  acute  Entstchungsart  licr  Ge- 
schwüre ist  Obrigcns  «ehr  viel  seltener  als  die  chronische.  —  Manche 
Erkritukungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  ..GeHchwClr".  so  t.  ü, 
das  „Typbusgeschwlir";  beim  Typhus  abd<»»iiu:tlis  bildet  sich  eine  acute 
progressive  EntzUnduag  der  Pcyer'schen  l'lai)ues  aus,  und  diese  KnlzUn- 
dong  endet  in  sehr  vielen  FilUen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose  der  entzflu- 
dcten  Schleimbautstflcke:  was  n»eb  Abstussung  der  Schorfe  zurückbleibt, 
ist  eine  Granulationsflitche,  welche  gewöhnlich  b&ld  vernarbt:  diei^c  Gra* 
nulatiousfläche  ist  kein  GcschwUr  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  «o 
wird  erst  dazu,  wenn  die  llciluug  nicht  normal  von  .Statten  geht^  da» 
_lentcscirende'*,  in  der  Ikilung  verzögerte  Typhusgcschwllr  ist  eigentlich 
erst  ein  wahres  OeschwUr.  Uies  i-iehr  beiläufig;  es  ist  leicht,  sieh  frei 
mit  diesen  Ausdrucken  zu  bewegen,  wenn  man  Ober  die  l'rocessc  selbst 
im  Klaren  ist 

.Sie  sehen  aus  dieser  Darstellnng.  dass  zweierlei  Vorginge  eulgegen- 
gCHCtztcr  Art  sich  bei  der  Vcrschwämug  wie  bei  der  Entziindung^ 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  erfoljrt  durch 
Vertlüssigung  des  Gewebes,   d.  h.  dureb  Vereiterung,  dann  auch  durch 
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nmlnriilsre  Xckrotisirimg  oder  durob  beides  zugleicb.  Das  gegetiBCitige 
Vorhitltniss,  in  welclioni  Neuliildiiiig  und  Zerfall  zu  einaiidoi-  dabei  sieben, 
ItAttn  in  den  angezagcm^n  Bfispiclen  kpinem  Zwciicl  imlerllcgrii.  denn 
ee  igt  klar,  dass  bier  die  Neubildung  dem  Zufall  roraiisginj^.  Indes« 
könnten  Sie  nicli  aiicb  vorstellen,  dass  in  einem  bis  daliin  fioHunden  Theü 
der  lliiut  eine  KruäbruitgeMüning  der  Art  eintri^to.  das«  zuniicbst  ein 
Zerfall  de8  Gewebes  vor  sieb  gebt,  wie  Sie  dies  schon  aus  dem  Abscbnilt 
über  Gangrän  kennen.  An  der  Grenze  der  gesunden.  lehenftrilhif:en 
Hauttbeile  wUrdc  sich  dann  eine  Neubildung  ju»gcr  Zellen  eutwickelu, 
und  wenn  die  Theilo  in  der  Umgebung  der  prinifir  nekroltsirtun  Stelle 
gesaiid  wären,  so  wUnle  e*«  hier  zur  Ausbildung  einer  Granidatinnsflilche 
kommen  niQsqon;  sind  die  'l'hcile  nicht  gesund,  nur  in  gcringeui  Mn.isse 
lcbeo«nibig,  so  wird  auch  in  ihnen  ^tutt  krJiftiger  entzündlicher  NeubiU 
bildung  von  neuem  Zerfnil  uuAretcn,  nnd  auf  diene  Weise  ein  (Tcsehwtlr 
CDtatehen  und  sich  alliiuXhlig  auslireiteu.  Kiu  »oluher  Vuriiang.  bei  wel- 
chem also  ein  Gescbwitr  primär  mit  niolet-ularem  Zerfall  obne  vorherge- 
gaugone  zellige  Intillrati^m  entsteht,  giobt  in  prai^i  nur  selten  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  Gescbwllren.  Molocnlarer  Zerfall  und  Gangrän  sind, 
streng  genommeo,  freilich  nur  quantitative  Varietäten  denuelbeu  i'rüccsse». 
nAmlicb  des  Absterbens  einzelner  Gewelistheile;  es  kann  y&We  geben, 
iu  welchen  der  uleerative  l^rocea«  und  die  Gangrftn  sieh  atisscrordentlich 
nahe  stehen,  wie  /.  H.  beim  Hos[iiiiilbmnd.  wovon  wir  bereits  gesprochen 
haben;  docb  in  den  meisten  Källeu  geht,  wie  gesagt,  dem  Zerfall  immer 
eine  entxllndlicbc  lofittration  V(ir»u*t. 

Die  eben  mitgetbeilten  Betnerkungen ,  aus  welchen  t:>te  ersehen,  iu 
wolübor  Verwandtschaft  der  GeKchwUrprocesa  theils  mit  der  Neubildung, 
tbeils  mit  der  GangrfLn  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  KrnnkbcitflprueeB»e  Alles  systcninliüch 
scharf  auseinander  ku  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  bcAlrcbten.  dasa 
ich  Sie  hiermit  verwirren  werde;  wir  wnllea  gleich  auf  die  spcciellen 
Kigenscliarteii  der  Gcscbwlire  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum 
Verständnis»  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dasa  die 
Gesebwilre  nach  dem  vitalen  Vorgang  sieb  im  Ganzen  und  Grotisen  in 
»wei  Hauplgruppen  bringen  lassen,  nämlioh  in  solche,  bei  deneu  der 
Xeubildungsproces»  vorwiegt,  wir  wollen  sie  kurzweg  als  wuchernde 
Gcschworc  bezeichnen,  und  in  solche,  bei  denen  der  Proccss  der  Ver- 
eiterung und  det<  Zerfall»  mehr  in  den  \'nrdcrgrund  tritt;  dicRe  nennen 
wir  alouiscbc  oilcr  torpide  Gesebwilre.  ZwisL-ben  diesun  beiden 
äuaserBteo  ßrenzpuuktcn  der  anatounschen  und  vtlaleu  Eigenschaften  der 
Gescbwtlre  liegen  dann  eine  grosse  Menge  vnn  Knrmen  in  der  Mitte. 
Wenn  der  Hciluugisprocess  eines  Gescbwllrs  eingeleitet  werden  soll,  so 
ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass  der  Zerfall  an  der  Obcrllfiche  auf* 
hßrt.  detiinächst  niuss  der  Grund  den  GeschwUrH  wenigstens  annähernd 
die  BeBcbatfcubeit  einer  gesunden  GranulatiunstÜtehe   annehmen,   deren 
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Bcuarbnng  in  der  gewöliulicheo  Weit*  erfnlpi.  Rd  den  torpiden  ato- 
nischon  (tcttchivilrru  ist  dazu  die  Kntwicklun^  rcicbliclier  GctiiKäC  und 
kräftiger  Zollen.  di<^  nicht  nK'lir  zur  Vereiterung,  tM>ndern  zur  BiiKtcRe- 
wcWnruliildung  führen.  uobeditiRt  n<»thwendij;,  bei  den  wuchernden  Ge- 
gchwflren  dage^eu  iiium  die  Neubildung  auf  das  uMriuale  Maass  xurtlck- 
jceOthrt  wrrden.  E»  1ie|^  tueriu,  wie  Sie  bei  uä)i(^reiu  Nachdenken  leicbt 
finden  wenlen.  eine  Andeutung  l'Qr  die  in  dem  einen  uud  dem  anderen 
Falte  ein/.u8uhlnp;pndc  örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald  kom- 
men werden. 

Die  Nomenelatur  der  GeachwUrc  ist  je  oaub  den  Elgeuschaften, 
die  man  an  ilinen  bc^oiidois  het-vor^uchl,  eine  «ehr  verscliiodeaartige. 
r>er  Riiltit«liuiig  nach  kamt  man  wie  bei  der  chronidcbeii  l^utzthidung 
llbcrbau|it  zwutcrlei  Arten,  zwei  Üauptgruppen  uater»ebeiden,  nilmticli  die 
idiit|iiitliitiriieii  und  die  sviiiiilunialisehen  fiese liwiJre.  Die  idiopathi- 
«ubeu  (leHi'li wflre  sind  solebe,  welrlie  in  iulge  reiu  localur  Kelze 
enlateben:  man  kann  sie  auch  als  Keizgeachwtire  bezeichnen.  Ute 
xyniptiini.'iiisehen  GcAchwiirc  etind  sniche.  wclehc  ans  iimerti  dyii- 
ktasiächrn  Iräurhen  als  Symptom  einer  Allgcmeinkrankbcit  aul'trcien, 
ohne  das«  nn  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Heh  eingewirkt  hätte. 
Dieite  EinthelLung  der  ur»äcblieben  Momente  der  <iescbwUrc  iitt  also,  wie 
gcxagi,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Autiolugie  der  chro- 
niseben  Kiitznnduiigtiprocesse  kennen. 

Lntuen  wir  vorlÄutig  diese  Üliulogischen  VerhaUniaae  bei  Seite,  und 
suchen  wir  /uvijnlerat  uns  durch  die  Betrnchtung  der  Üusaereo  Vcrhült- 
nisse.  welche  ein  Qeschwtlr  darbieten  kann,  den  Begriff'  eines  «utcbeu 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  lllbren.  Envtthuen  will  ieii  hier  nur 
noch,  dasg  nicht  allein  in  uurmalen  Gewoben  <ler  Verse hwärungspruueiw 
Platz  irreilt.  sundern  auch  oft  in  neuj^ebildeien  GewebsmaBsun,  in  den 
eigentlichen  GeüchwtllHten;  in  ihnen  und  an  ihnen  künnen  rücb  sowohl 
Hohl>re8chwnrc  als  Kläehengouehwtlre  bilden.  Wenn  man  ein  Gesctiwör 
beschreiben  will,  no  unterscheidet  m.-)[t  daran  fnlgcudc  'I'licile: 
h«  -Iv  Form  uud  Ausbreitung  des  Gesehwitrs.  LJaHselhc  kann 
kreisrund,  halbinondförmtg,  gnue  uEiregelmÜHmg,  ringförmig,  flach,  tief 
sein;  es  kann  einen  (anal  ilarütelleu,  welcher  in  die  Tiefe  führt,  elq 
röhren fbrmigeB  Geschwür,  eine  Fistel;  diese  Hslolu  entstehen,  wie  ioh 
Ihnen  sehoii  frhher  anii;egebeij  habe,  dadurch,  dasa  sich  in  ilcr  Tiefe, 
hei  es  nun  in  der  tiefen  Schiebt  der  Cutis,  iu  LlDtcrhnuticllgewebe,  in 
den  Mneketn.  im  FcrioHt  oder  Kuucbcn,  uder  auch  in  drllttigen  'i'hoilon 
Kntztlniluiig.sheBrile  bilden,  welche  durch  tangsame  VerKi-bwärung  all- 
mlthlig  :in  die  Oberllärbu  gelaugeti.  Die  Bildung  eine«  [lohlge»chwUni, 
einen  mehr  »der  weniger  tiefliegenden  Verse h war ungsbeerden  geht  also 
der  Kistelbildung  immer  voraus. 

:;.  Der  Grand  und  die  Absonderung  des  Geacbwttrs.  Der 
Grund  kauu  Üach,  vertieft  oder  bervurragcud  seioi  er  kami  mit  scbmutzi- 
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{^er,  «linkender,  serdser,  jauchiger  FlUs^ittkcit.  ^Ibtil  mit  gAnprrftDKsen 
Petzen  den  Gewebes  (jauchige  (icschwUrc)  bedeckt  soin;  eine  auiorpbe, 
speckig  aitBBcbPDde,  Bctiiiianti^o  oder  schiiiierigc  Substanz  kann  ibii  be- 
decken; (loch  bann  er  auch  allzu  Üppige  Graiiulatiunen  mit  Kchleimiger 
EilerabHondcruug  zeigen  ffuuglise  GeschwUre). 

3.  Die  Kiltider  des  Ge^tcbwUrs  tnud  Hach  oder  erbabeu.  walt- 
artig,  bart  (eallöse  Geschwüre),  weich,  au8g«buebl«l  («inuAae  Ge- 
sehwUre),  gezackt,  umgeworfen,  uiilcniiiiiirl  u.  s.  w. 

4.  Die  L'mgobuug  des  Ge»cliwiiis  kaiui  Uüitual  seio  uder  eot- 
zündet,  {ideniatÖB,  tndurirt,  piguteutirt  u.  a.  w. 

Diese  allgemein  gcbrii »«blieben  technischen  Bc7.eirhnungen  reicheu 
hin,  um  jede»  GcschwUr  einem  C'ullcgeii  gcgeuUber  gcuau  zu  beschrei- 
ben. Da  aber  die  Hezeichnuugcn  Je  uaub  der  Vitalität  des  gcachwllrigen 
Pruvvsi^ei«.  alsu  tur[)id.  atuoisch,  wuchernd,  t'uugüs  etc..  iui  Allgeuicineo 
kurzer  sind,  su  bedieiit  mau  äicb  derselben  häufiger;  vielfach  braucht 
man  aut'b  liczeiehnungen,  welche  eich  auf  die  ciitferuterpu  l'rsachen, 
zumal  bei  den  s,vniptoniati»clicu  GesebwUren  beziehen.  Man  spricht 
dann  kurzweg  voh  acri.»phulosen.  tuberkub'iaen,  syphilitischen  Gescbwil- 
rcn  u.  s.  f.  Da  wir  jedoch  jetzt  dio  localen  lU'äcbiilfonheiten  des 
Oeschwtirri  nuch  friseb  im  Gedäcbtiiiss  haben,  eo  wulleu  wir  glcicli  die 
lociileu  Mittel  durcbgehen,  insoweit  ihre  Anwendung  vun  d^r  Be- 
sehaßcnbuit  des  Gubch^vUr»  abliüngig  in).  Eine  gruHse  Ueibe  von  Gc- 
schwllren,  zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wiedcrhullo  Urtlicbe  Rei- 
zung enlalaudcn  waren,  heilen  ungemein  leicht.  Suwie  die  kranken 
Thciie  nur  unter  gllHsiigerc,  äuiwere  Vcrbaltnisac  kommen  und  keine 
neuen  ÖchiUl  lieb  keilen  auf  sie  ciuwirkeu,  beginnt  oft  ganz  spüutan  die 
KUekbildung  zur  Narbe.  Es  ist  erstuuubch.  wie  schnell  zumal  die  »o 
häutigen  rulerftcheukelgeschnllre  ein  sehr  viel  besseres  Ansehen  anneh- 
men, SU  wie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genummen  hat,  daa  OesebwUr 
einfach  mit  einer  in  Wasser  getauchten  Comprcssc  bedeckt  ist.  und  der 
Kranke  -^4  Stunden  ruhig  im  BcU  gelegen  bat.  ßa»  GcscbwUr.  welches 
vurher  »ciimutzig.  graugrün  auäsab  und  einen  verpet»leuden  Geruch  um 
sich  her  verbreilele,  emchejul  jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  leidlich, 
wenn  auch  nuch  nicht  sehr  kräftig  graanlircndc  Obcrtläcbe^  »ceernirt 
guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte  Kube  und  grut^ae  Iteinlicbkoit  ge- 
nügen in  niancbeu  Kiltlen,  eine  vollständige  Vcrnarbung  solcher  kleinen 
GeMhwtlre  berbeizulblircu.  Indess  kaum  ist  der  Taiient  eutla^sou  und 
in  seine  alteu  Verbillluiitse  zuilickgekebrt,  su  wird  die  Narbe  wieder  wund 
und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zustand  wieder,  wie  er  war.  äu  geht 
es  fort,  lier  Patient  kontmt  wieder  in  diits  Spit»l,  wird  bald  wieder  ent-* 
lassen,  um  in  kurzer /.eit  wieder  aufgeuunnucn  zu  werden.  Indeas  gicbt 
es  auch  gegen  diese  Wiederkehr  einige  Schutzmittel,  wovon  sgULIer.  Nicht 
alle  GeschwUre  sind  i»^i  .s<:hncll  zur  Ueiluug  geneigt,  viele  bedürfen  man- 
cberlei  Mittel   und   sehr   lange  Zeit  zur  üeiluug.     Wir  wvlltu  nun  die 
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einselaen  Formen  nacb  ibren  ürtlicltou  Erecheinongren  iu  RQrkvicfat  auf 
die  anzawend landen  rnllichcn  MittrJ  ilarcbiiebmen. 

].  Oaa  CescIiwUr  mit  entzttndeter  Umgebung  nnd  das 
erethificbc  GcKcbwitr 

Es  koDiot  »ehr  hüußp  vnr,  dti«s  ein  Oe^cbvtlr  bei  der  ersten  Be- 
ritlitigunf,  wenn  der  Kranke  damit  riiinAbreod  uniber^ing.  stark  ^e- 
rUtbet  and  sebr  icbtnenbaA  iit,  und  daM  dieser  leicbte  Grad  von  Eot- 
Knudiin^  narh  einer  gvwisseo  Zeit  der  Hube  von  selbs^t  wic^ler  vergabt- 
Andere  (»CBcbwOrc  giebt  c«  aber,  deren  rnifrcbun-r  dauernd  eine  whr 
inteniive  Rotbe  and  Euipßodlichkeit  zeigt,  das  Oeschwtlr  blutet  leieht 
und  seIhfit  die  Oranolatlonen  fiind  bei  der  Bernbmng  scbmerzbaf^.  Man 
neun!  ein  aotches  GeacbwOr  ein  «retbi^ebr«;  die  höebeiteD  Grade  von 
Brelbiamus  der  GesebwQrsflfteben  sind  äusserst  selten:  ich  batte  in  Zllri^ 
einen  Patienten,  welcher  in  Pnlge  einer  itebr  intensiven  Pble^mone  am 
Oberschenkel  ein  grosses  8tllck  llaul  dureb  Gangrän  verloren  hatte;  oaeh 
AW("isnng  der  Racfaara  bildete  sich  eine  sehr  Üppig  wuchernde  tirannla- 
tionKflftche  mit  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren  leise  Kcrnbrung  ao 
srhrnerzbaA  war.  dius  der  Patient  dabei  sebrie  und  zuAammentncktc. 
Wiidurch  diese  ennmie  Schmcr/haftigkeit  in  s^dcben  Füllen  bedingt  »ein 
kann,  ist  bereit»  frllber  bei  HcKprechung  der  Nenennarben  erwähnt  — 
Was  die  Beliandlung  der  etitzUmleten  und  ercthiseben  Gesehwöre  bctrifll, 
SD  rersucbt  man  zunächst  milde  Snlbcn  aus  ungesalzener  Butler  und 
Wachs,  rngnentuni  ccrenni,  itann  sogenannte  kühlende  Salben,  me  Zink- 
salben, Bleisatbcn,  nucb  wobt  Fornenintinnen  mit  IUetwaii«er;  bleiben  bei 
dieser  Ucbaudluug  die  GranuUti<inen  scbmerzbafl  nuO  scblecbt  auss^ 
bond.  wfihrend  die  Eiitztlndung  iu  der  Umgebung  abgeiinmmeu  bat,  so 
würde  eine  alarke  Gauterifiiition  der  Ge>»obwllrHilacbe  mit  Argentum  ni- 
trieani.  besser  noch  mit  Ferrum  caudeiis  für  zweekniiUsig  zu  erachten 
sein;  letzteres  Mittel  und  später  C'omprcüaion  mit  fleftpflaster  fllbrle 
scblicsslieb  in  dem  eben  erwülinten  Fall  zur  Heilung.  Es  »vird  gewAbn- 
Uch  in  «(.lieben  ?*Ullcn  die  nrtÜobe  Anwendung  der  Narculiea  empfohlen, 
und  xwar  KatapUsmeQ  mit  Zusatz  von  belladoun»,  llyoscyamus,  Opinni 
und  dergloicbcu:  indess  nlltzcii  dioKO  Mittel  so  .-lussernrdentlicb  wenige, 
daas  man  meiner  Am^iebt  uaeb  ilauiit  nur  Zeil  verliert    - 

•J.  DU  fnngtiseu  Gescbwhre.  d,  b.  stilebe,  deren  GranulHtinnen 
[itizarlig.  wuchernd  ttind  und  dna  Niveitn  der  IIntit«<heHlJich(>  uherrageci. 
Diese  GesebwHrc  wndcrn  einen  sebleiniigeu  Kiler  ab  und  sind  äusserst 
gefissreicb. 
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wliitgerdwe  xwei«r  üppiger  (»rauululioDükuvprdiSD  eiocs  g«wöhullcliuu  \tiicbL  krebsi- 
g«D,  ITntvrschenhAlgeschwHi-K.  knnatUch  iiijicirt  vuii  Thtersch  (K)iit)i«lmlkr«bs  . 
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Man  kaun  liiur  die  a<l8triiigirßii(li:ii  Mittel,  Uobereolilägc  mit  CbitiA- 
[odcr  Kii'henrindenetero«!.  in  Anwomlung  ziehen ,  was  jethtcb  nnr  voa 
Uiässigcr  Wirkaaiukcit  ist.  Aui  besten  iat  es,  die  Oljcrfiöche  solclier  Ora- 
Inulfttiunen  durch  Actzniittol  xu  7crAt*Jrcn;  liigliclio^t  Hcstreichon  mit  Ar- 
gentiiui  iiitricuiu  in  Subetauz  reiclit  iu  den  lueiäleii  Fi^llen  hub;  wo  die» 
nicht  genügt,  kimu  Kali  Ciiuäticuiu.  ttülbät  renuiu  vaiuluuM  in  Anwendung 
kinnmeii.  Auch  die  ComprcsBion  mit  Ilt^-rtpIliiHter  wirkt  hier  ort  vorlreflÜch. 
it.  Die  callÖKeu  Geiti;h\vUre  Hind  die  vom  Arxtc  wegen  ihrer 
langen  nojlun^sdauer  gefUrehlctuten;  es  sind  solohe.  deren  Basis,  Üfliider 
lind  Umgebung  durch  sehr  hinge  Zeit  hcdtandene  cbroniscbe  Ent/Undnug 
verdickt  und  knarpelbart  geworden  sind.  Da»  Geschwür,  von  sehr  tor- 
pidem Cbaracter.  liegt  in  der  Kegel  tief  uoler  der  ÜberftUehe,  die  iCäuder 
sind  sL-harf  abgegiänzt.  Die  Therajjie  hat  hier  zwei  Aiifgabeu.  iitlndieb 
eine  Erweichung  den  sebnig-teKteo,  sehr  geiää»aruicii  (lewcbes  der  ver- 
blrteten  R.1ndor  und  des  Geiscbwnrgrundet«  '/u  erzielen  und  eine  gehörige 
VaseuliirisaliLiu,  suwobi  iu  den  Uändern  als  im  Grund  des  GeschwUr« 
herbeizuftihren.  Es  gicbt  Geschwüre  dieser  Art,  welche  l'U  Jnhre  und 
daraher  bestanden  haben;  folgende  Sfiilcl  zieht  man  dabei  in  Anwendung: 
Cumpression  und  zwar  mit  Heltpfiasterstreifeu,  die  mau  nach  bestimmteu 
Uegclo,  wie  Sic  es  in  der  kliidk  lorueii  werden,  anlegt.  Ein  milcber 
Heftpthitilervcrband,  welcher  tiielil  allein  das  GcHcItwUr,  suudern  den 
ganzen  Uiitcr»ehenkel  bedecken  miüts,  kaun  im  Anfang  1  bi»  2  'I'age, 
SpAter,  wenn  das  GescbwUr  in  Heilung  begriffen  Ut,  :t  bis  4  Tage  und 
länger  unberllbrt  liegen  bleiben.  Ert  sinil  diese  i^ogenanntcn  Bayntuii- 
schen  lleftpflasteiein Wicklungen  hei  Culerschcnkelgcschwltrcu  von  sehr 
fruitser  VVichtigkeil,  zumul  l^r  diejenigen  Källe,  iu  welebeu  die  Knuikeu 
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tiictit  j^eiieigt  etnd.  eine  rahige  Laf^e  oinr.uiiahen,  »londoru  zugleich  ihren 
(ic&ohuften  nach^f^hcn  iiiU<ti;en.  Irh  habe  Über  diese  llehnndbin^ weise 
der  rntcrschrnkclgCRthwIlrc  in  flpr  chirui^srhc-n  Poliklinik  in  Berlin 
manche  Erfalirantr  gemaL-ht,  kann  Jedoch  llbcr  dicttolben  »U  [Icitniittel 
bei  Uutorecheukel^'r-ttchwiiren  nicht  tm  cUntitig  urtbeilen.  wie  dies  voii 
Seiten  anderer  Chirurf^eo  Ke&cbi<*ht,  die  in  diesen  Cinwicklungen  faM  ein 
Univcrsahnittel  bei  allen  [JnlerHehenkelgesehwDren  seilen  wullcu.  Ich 
itchäty-e  die^c  Kinwicklungen  bei  imitkliniscber  Bebniidlung:  als  Deekver- 
band  »ehr  hnch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  l'mhcrgelicn  y.n  crniößHehen, 
ohne  dass  »ich  dns  ficschwllr  zu  »ehr  vcrgrtiBsert;  dag«  jedoch  alle  Oe- 
»cbwQre  unter  diest-u  Verbänden  brsouUcrs  leicht  heilen,  und  d«»6  die 
Ki  u  wirk  Uli  j^eu  des  lIel't]illHslcrs  iiuf  die  eallJise  L'in^bunji:  de8  OeöcbwUre. 
mehr  EintluiM  hat  als  die  syHivt  zu  «rwäbnendeu  Mittel,  kann  ieh  nicht 
finden.  Dan  heute  Mittel,  um  pine  dauernde  ('onfreiition  zu  dem  (Jeaehwdr 
zu  untcrlialten  und  dadurch  die  OciiUs-  und  J^olleubildung  zu  steigern, 
ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  I''onit  vou  Kataplasnien  oder 
besser  n<>ch  als  continuirlichcs  warmes  Wasserbad  anwenden  k<.'>aDeii. 
Letzteres,  durch  welcbes  zujrlcicli  oiue  ktlnstliebc  Quelluu^'  und  [Erwei- 
chung dor  verhärteten  waüseiurnien  fmgehung  des  GeschwUrs  hervor- 
gebracht wird.  cni|ifeli1e  ich  Ihnen  ;;;in7,  besonderK;  Zcis.  weleher  das 
warme  Wasserbad  bei  callüscn  L'n [ersehen kelgescbwUren  hSuti;;  ange- 
wandt bat,  rllhint  auch  diese  Beb undhtngs weise  als  eiuc  der  wirksiinisteti 
bei  callöscn  UntcrwbcukcIifi'Sehwtlren.  —  Sehr  wichtig  ist  es  zuweilen, 
die  eailClsen  RAuder  ganz,  zu  zerstören  r»der  in  einen  hohen  Tirail  .vnn 
eitriger  Knlzlindung  t.m  verseti'.cn.  Kraleres  kr>uncn  Sie  am  M:bnell»teii 
durch  Fcrrnm  (umdcns  errciclien.  leluterca  am  besten  durch  wicdcrbnltea 
Auflegen  des  LTngueutuni  Tarlari  xtibiati  oder  des  Kiiiplatttrum  Cantha- 
riduni.  Ist  nach  der  Anwendung  der  Ictztgenjinnlni  Mittel  eine  piistn- 
ttt»e  oder  selbst  zum  ThetI  brandige  Bntsttnduog  des  Gescbwflrs  and 
seiuer  rmgeliuug  ejitstandon.  »to  bringen  Sie  dann  den  Fns»  in»  Wasser- 
liad  und  weiden  eine  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  KSlIeu  erzie- 
len. —  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  dor  e^ilhlsen  Unlersehenkel- 
gesehwHre  xn  bewirken,  znmal  sind  die  ftcsehwüre,  welche  der  vorderen 
Flüche  der  Tibia  enls]trccUen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  drin- 
gen, tuweilen  unheilbar;  auch  solche  (leschwnre,  welche  den  ganzen 
Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  zn  den  unheilbaren  gerechnet 
zu  werden;  sie  werden  a\»  lndieati<in  Hlr  die  Anipulatiim  betrachtet. 
weun  sie  das  Individuum  diiuertid  unfilbig  zum  <Tehen  und  llberhaugtl 
arbeitsnnfftbig  inaclien.  -  Ausser  den  schnn  erwähnten  VerhaliniBsen 
ii<t  CS  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilung  von  Oesehwlircn  mit  stark 
indurirter  Umgebung  besonders  crscbwert.  nilnilich  der,  dsss  die  heilende 
(rranulfttionsfläcbe  uod  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
dureh  starke  ('ontrHctinn  verkleinern  und  verdichten  kanu,  weil  die 
Festigkeit  der  umgebenden  Hantlheile  keine  Vereclitebuug  znlüxst;  wilbroiiil 
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Jede  grannlirrndc  Wunde,  wie  Hie  wiwen,  rioIi  durch  Ziisaiiiinpnziebnrig 
fast  auf  die  liülflc  ihiTr  Ausdoliniinj:  verkleinert  und  dem  cnteprccliend 
aunh  die  Vcrii;irhiin^Hl)ii(-lie  eiiu!  kleinere  wird,  ujuss  die  Wniiiulaliontt- 
ßäcbe  dieser  Oe»cliwIlrc  in  vielen  PJillen  in  der  snazeu  iirsitrUnglielien 
Ausdehnung  liciiar^on.  weil  sie  hIcIi  utnht  ziiKaniincnzicben  kann.  Itm 
dies  dennoch  7.n  ennnplichen,  hat  inun  rund  um  die  Oescliwüre  tiefe 
Einselmilt^^  in  die  Haut  gcniaeht  und  diese  Schnitte  durch  eingclcjrte 
Charpie  klaffend  erhalten;  ich  habe  bisher  keine  j,-ni8i4e  Wirkung  davitn 
gesehen.  Eine  Folffc  der  .surrbeit  des  Gewebe»  ist  auch  die,  dans  die 
niobt  gt>börig  v«rdiclitete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wird, 
und  deshalb  da?«  {leheille  GosubwDr  »inh  sehr  scbiiell  wieder  entwickelt. 
Lim  dies  zu  verhindern,  ist  es  um  besten,  mieh  erfnlgier  Heilung;  die 
Narbe  miltelM  Watte  2U  decken,  und  den  l<Dter»eTicnkel  mit  Kleister- 
binden  einzuwickeln.  Diesen  Verband  iJlsHt  man  li— H  Wichen  und 
iKnger  tragen,  Iji»  die  Narbe  definitiv  organisirt  und  fcüt  ist.  leb  habe 
diese  Praxis  schon  seit  lün^'-ercr  JCeit  Hei  jedem  l'nterscIienktilf^eBcbwflr 
befoljft  und  habe  allen  <>rund.  duniit  xufnedcn  zu  sein. 

-I.  Die  jauchigen  (icsebw  [Ire.  Die  Uroachen  vnn  Zerselxan^- 
proccsscn  au  der  Oberflacbc  eines  UcscbwUra  liegen  sehr  hiinfig  nur  in 
den  unRlInstigen  fiussern  Umsl.'imteii.  *  In  andern  Fällen  jedoch  hesteltt 
aus  allgemein  dyakrattiftchen  (>runden  Neig'uni;  ym  rai^ctierem  Zerfall  dcH 
flcwjchcs  an  der  Oberfläche  de»  Oeschwürs.  Clil'U-kalkwasser.  IlolzeRsijf. 
Tei'pentin,  Kaiiiphx>rwcin,  Carbidsilure  sind  die  hier  nnzuwendeudcn 
Mittel.  Krreicht  der  Zerfall  des  (iewehes  einen  ^anz  auffallenden  Hrad 
Ton  Schnelligkeit,  so  i]am  von  elueni  Tag  zum  Hudem  die  Vergröi^äerung 
defl  GeHebwllrfl  sehr  zuninuut  so  nennt  man  dies  ein  frettseodes  oder 
pha^cdanische«  (lescbwirr,  eine  Fnnn.  «eiche  deici  iVilher  genannten 
Hospitalbrand  sehr  nahe  steht.  Da»  Au1'!*lreutu  von  gepulvertem  rothem 
Quecksilberprftcipitat  (hnt  in  niunchen  Fällen  dem  Zerfall  rn»ieli  Rinhalt. 
Wirkt  dies  i^litle!  nicht,  ku  würde  ich  i-athen.  niebt  mit  der  Zcraiörung 
de»  gaiuen  'ie«cliwtirs  zu  zöKeru:  eine  krallige  Äetzun;:  mit  Kali  cau- 
eticuui  oder  die  energische  Anwendung  des  Ferrum  candcna  mit  Zer- 
störung der  (tCBchw  Urs  runder  bis  ins  ßesunde  sind  in  diesen  Falten  fast 
immer  von  sicherer  Wirkung. 

h.  Die  sinnüseu  und  fistulösen  GescbwOre.  ^  Geschwüre 
mit  unterhöhlten  ßändern  und  Fiaieln.  8io  entstehen  stets  als  llohtge- 
«ubwllre,  die  allmjlhlig  von  innen  nach  nus.sen  durchbrechen.  beHonder« 
häutig  durch  vhronisehe  Vcr^ehwärung  von  r.,ymphdrllgofl.  Ein  i^olebes 
fJcscbwür  wird  stets  nni  schnollsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  "(fencs 
dadurch  verwandeln,  dasH  Sic  die  gewöhnlich  dUnnen,  unterminirteu 
'Httutrilnder  wegschneiden,  oder  wo  die«  wegen  /-u  grosser  Dicke  der 
Känder  und  der  r:escbwUrshr>ble  nicht  angeht,  wenigstens  die  Hiiblunf; 
spalten  und  das  tiettiegcnde  tietwhwhr  freilegen.  Diese  Behandlung  gilt 
■ueb  Olr  die  listnlöscn  Uesehwllre,   sofern  diesclhen  vm  einem  tieferlie- 
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genden  Hnhlgeschwüre  ftthren.  Lemcre»  m\im  mrrst  aushcilrn ,  ehe 
Bich  die  Fisicl  aitüd  sirhliesse»  kaon.  -  Das  Wort  „Fistel-  bat  ubrigcaSr 
beiläußg  liier  bemerkt,  aucli  nooh  eine  andere  Bedeutung,  indem  moo 
damit  jede  riibrcnforuiii^,  atinornic  Octl'nun^  l>Rzei<;hnel.  welche  m  einer 
Hi>hli>  des  Küri>crij  Cubrt;  8t>  t>piiv^-lit  iiiiiii  z.  B.  von  Krunt-,  Hirn-,  tiallen- 
blaite»-.  Ourm-,  Hchciden-,  Uarablaäcu-,  ll.inirüfarenti»iclii  u.  s.  w.  — 


Wir  liaben  uns  min  u<>cb  mit  eiiicin  ».-br  vrivbügi^u  Theil  des  Ca« 
|)ituU  von  den  TteiicIiwllriMi  zu  beacb&ni^ca,  nftmticli  mit  der  Aetinlugie. 
hdi  biibu  liiaen  schon  hnnorkt.  duä«  nmn  firliiche  und  allgemeiue  dys- 
krurtische  L'rt!«cben,  wie  bei  der  ehroniscbcn  PlntxUndung'  Uberbaujit  xu 
unterscheiden  hat  tOs  sind  diibt>r  idle  Momente,  welche  cbrnnisclie  Ent- 
zündung erzeugen,  hier  wiwior  tu  nennen:  wir  heben  davon  noch  einmal 
eiuige  bi-i«ondr-rs  beraum.  Ik'tmvbteu  wir  zuerst  die  localcn  (.'rsacbea  der 
OeschwUre  näher,  so  igt  rar  AUeiu  die  continuirlicbe  örtliche  Uei- 
zHHfj  auf  mechanisebiMii  oder  i-bcmiscbem  Wege  zu  erwähnen. 
Dauerude  UüibuDg  und  Druck  mind  failutige  Ursaebeu  solcher  Rcizgc- 
scfawUre:  ein  drückender  Stiefel,  der  harte  Hand  einea  Schuhes  ktlunan 
(losehwtirsbildimffcn  an  den  FiUitcn  veranlagen,  ein  Rcharfer  Zahn  oder 
xebarle  WeiueteiiiKtUckc  an  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Ge- 
ficbwtlren  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  sein  u.  s.  n.  GeschwUre 
dieser  Art  tragen  gpwftbniicb  die  Krsclieinungen  der  Reizung  an  sieb: 
die  Umgebung  ist  geröibt't  und  Bulimer/baft.  ebenso  wie  das  GeacliwUr 
seihst.  —  AI«  cbemiiteher  Heiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss  von  Schn&|>&  und 
Hunt  auf  die  Magenschleimhaut:  die  Siüfer  haben  in  der  Kegel  dauern' 
den  Magenkatarrh,  io  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten  katarrhalische, 
auch  wobt  s)iecitisclie  (ieticbwilre  verschiedener  Art  ausbilden.  -  •  Eine 
zweite,  noch  bilufigerc  rrsacbo  fUr  ehroniiseh  cntxündlicbc  Processe  init 
AuRgang  in  L'leeration  sind  die  auch  früher  ^chun  erwähnten  Stauungen 
besonders  im  veuüacn  Kreislauf,  Ausdehnnngen  der  Venen:  Vari- 
cositJllen.  Dic-so  stehen  in  einer  sehr  innigen  ßnciehung  xnr  Eni»tehUDg 
der  !Iuter»chenkclgcscbwllrc;  wir  werden  darüber  sjiäler  (Cap.  XIX.) 
s|irecbcu.  Hier  sei  nur  s<i  viel  erwUfaut,  (Uiss  iu  Fidge  der  daucrmlen 
Aiisdebiiung  der  kleinen  Hautveuen  eine  chrouisch  serßsc  Infiltration  der 
Haut  entsteht,  zu  der  sich  nacli  und  nach  zellige  Inliltration.  Verdickunfif, 
endlich  oft  genug  auch  Kiterung  und  /.erfall  binzugesellt. 

Die  GcschwUre,  welche  »ich  in  Folge  der  Variccn  entwickeln,  und 
welche  kunweg  al«  varieose  Fussgesch  wdrc  hezeicbncl  zu  werden 
pHe^en,  kr.nnen  von  sehr  verschiedener  Bescbaflenheit  sein.  Im  Anfung 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  tieschwtlre,  erst  später 
nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Cbaracter  an.  und  zu  gleicher  S^eit 
hihlen  sieb  die  Callositäleo  der  KAuder  ans.  Wie  sich  solche  OeachwUre 
schnell  veräudeni.    wenn   sie   nur   mit  Kühe  und  KciuHvhkeit  gcpHe^^t 
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erden,  ist  scliuri  crwiflmt.  Was  die  Holiitodlung  derselben  bc-trifTt,  so 
nd  die  frlllier  sclion  gerDlimlen- UeftpHaatereinwicklungen  sehr  einjifeh- 
Icnswerth,  sowohl  die  Uoiluiig  des  neschwllrs  ein/.uleitcn,  als  der  weilera 
Entwicklung  der  Varizen  cntj;cgrn7,utroleii.  Für  die  meiaten  Fälle  riebe 
ich  indessen  eine  Ücliandluog  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  iiaiih  den 
^.frllber  aufgeisloUien  Principieo  vor  und  a|>plic)re  erst  nachher  den  oben 
^Herwälmten  Verband,  um  die  weitere  Ausbildung  der  Varicositätea  in 
^■Schranken  zu  haiton. 

^H  Wcim  wir  die  Varicositittcn  der  Venen  der  Erfahrung  gemäss  in 
^Hio  nahe  Beziebong  zu  den  Geschwüren  gebracht  und  damit  zugleich 
^die  wichligfltc  praktische  Bedeulunf;;  dieser  Venenkrnnkbeit  schou  hier 
hervorgehoben  habeu,  so  dUrfcu  Sic  daraus  doch  nicht  scblicAscn,   da&s 

IVartcen  immer  vou  GeächwUrshilduueen  gefolgt  sein  mUsson;  es  giebl 
vielmehr  eine  nicht  uiibetrüchtlicb  c  An/.abI  von  FAllon,  iu 
welchen  enorrac  Varlcositätou  ohne  seeundüro  G-csehwÜrs- 
bildungcn  bestehen. 
Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Ues|jrechuug  dcijenigen  Ge- 
BcbwUrsfnrmeu.  welche  aus  innern  Ursachen  entstehen  und  lleziehlio- 
gen  ?,u  dyskraflischen  KuttEÜndcn  dos  Kilrpers  haben,  zu  den  syropto- 
matischen  Gesi'iiwllren. 

1.  Hierher  gehören  zunächst  die  scropbulösen  GescliwUre.  Es 
bilden  sicli  diese  Oot<eli\viirc  bc84)ndot'S  liäufig  frni  IlaU  meist  ron  innen 
nach  .lU'-sen.  itidem  sicli  in  der  Öubstauz  der  Cutis  oder  des  llntcrhaut- 
zcllgcwebes  langsam  ahgeschlossene  ICiterbeerdc  entwickeln,  welche 
von  inueiL  her  die  Maut  iilhnähltf;  durchbrechen.  Ks  intlBseu  dadurch 
natürlich  kleine  Hautdcfecic  entstehen,  deren  Kfiuder  in  der  Kegel  etwaa 
geröthet  und  sehr  rcrdQnnt  sind  und  zu  tiefer  liegenden  Höhlungen  ttlhron, 
aus  denen  sich  verkäste  OewcbssuhstHnz  oder  dünner  Kiter  cntlcrt. 
Die  Ränder  dieser  Hautgescbwtlre  sind  unterhöhlt,  was  man  durch  die 
(Jnlersuchuug  mit  der  .Sonde  sehr  leicht  constutiren  kann.  In  der  Kegel 
sind  es  tiesehwUre  von  cxfiuisil  atouisehem  Charaeter.  Sie  sehen  aus 
dieser  Schilderung,  duss  diese  Form  von  uniermiiiirton,  sinuöscn  (ie- 
Bchwllrcn  allerdings  nur  durch  die  Art  der  Kntslehuug  bedingt  ist,  die 
gelegentlieli  unter  den  verschiedensten  allgemein -wmslitutionellon  Ver- 
hältnissen vorkorumen  kann ;  die  i'^fahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese 
Art  vou  Geschwüren  vorwiegend  häufig  bei  scrojibutösen  Individuen 
findet,  und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solchen  atouiscbon 
GescbwUreu  mit  uiiterminirti^n  Ifändern  auf  Scrofihulnse  zurUckzuschlies- 
aen.  Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  FAllen  richtig  sein,  wenngleich 
nicht  immer  unbedingt. 

2.  Die  lupüsen  GesehwQre.  Unter  Lupu»  versieht  mau  eine 
Krankheit,    welche   sich   iu  d«r  Eutvrickiuüg  Jüwner  üuOtcben   in  der 
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oberflJirliliL'lHm  S«]itcbt  der  Haut  zu  erkennen  gieltt;  diese  Knötclicn  kOo- 
ncn  sich  in  vcrwhicdcner  Weise  weiter  ausbiUlcn.  Sic  bestehen  au»  Ati- 
hÜiiluD^Mi  V'ttt  WntidorzelloQ  uiil  glcicIixeiiiK^r  Ocfiisftektasie.  Die  Lupua- 
kii^lehcn  ki*iuneii  tiich  vergrössern  und  coniluiren.  so  d»8s  «ic  grossere 
Kirnten  und  knollipc  Vcnlickuiigm  der  llatit  bilden  (Lupus  hypeilro- 
pbieus);  Huf  ilirer  Obeilliiehc  lUdet  »ich  zuweilen  eine  reichliche  Ab.-^chil- 
femnir  der  K|irdemitt>  (l.upus  exfolintivui^i,  auch  w<ihl  ein  Versebwtlruugs- 
pnKe«»  aus  iLapiis  exnici'nin«).  Alle  diette  Forrncn  k<lnnen  sicli  aiU 
einflndcr  conihinircti,  auch  kiinn  min  deren  wohl  noch  einige  mehr  un- 
lewcbei'len.  Die  Oegcbwtire.  welelie  bei  der  letzteren  Form  enti>tehen, 
käntien  mit  der  Entwicklung  stark  wuchtTuder  Granulalicofn  rerbuudeu 
Rcin  ^  LupUK  rxideeniiis  rtingosn^),  ndt-r  6\t  itiäiHuitren  mehr  zu  einem 
rapiden  Zerfall  dt-r  (Jewrln;  i  Luims  excdnis,  vnrax).  Die  Knmkhwt 
etabürt  gich  besondere  hAuti^  im  Gesiebt,  rtirzUj^lieh  an  der  Nase,  den 
Wanden  und  I.i^ipen;  die  fiinL-hi barsten  Zersiftniugen  werden  dadurdi 
he rvorjfc bracht.  Die  gniiKC  Xnse  kann  durch  lupöse  Ulceratioo  verloren 
sehen,  ebenso  auch  die  Lippen.  Ich  sah  eioen  Fall,  in  wclcbom  die 
gautt  6esieht»b»ut,  Xase,  Lippen,  Auj;enlider  lersttirt  waren;  die  beiden 
Aogen  wareu  durch  Vereiterung  zu  (irundc  gcfrang:en  und  der  zu  Vaga 
liegende  neBiehiAthuil  de«  ScbXdeU  b»!  den  enlseuliebAten  Anblick  dar. 
Dierfcnbach  beschreibt  einen  «dehcn  Fall  von  einer  p<ifni»chen  Orilfin 
und  veryleieht  di-n  Anblick  ihrrs  (iesicht^t  mit  einem  Todtcnknpf.  -  Die 
la|nJi»en  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Ausgehen  keine  dnrcbaua  cvnstanten 
Erscbetnun^eii,  indeit«en  ihre  liugebung  und  das  Gesamnitbild  der  or- 
krankleu  llauttheile  erleichtern  die  Diagiiii!>e  in  hohem  Grade.  Nur  wenn 
der  Lupus  an  ander»  Korperth eilen,  x.  B.  nn  den  Extremitäten  vurkitRinit 
nder  an  Sehleintbtiutcn,  etwa  iui  Uaehen,  an  der  Conjunetira,  ist  dte 
nia|;D<t^  schwicrif:  nnd  nicht  immer  sicher  zu  stellen;  an  den  Extre- 
mitäten sind  Wrwechslungvn  mit  (jewissen  pHrme»  von  Leprosen,  im 
Hacbon  VerwecbsUinfcn  mit  syphilitischen  Gesrhwfiren  nicht  nur  ver- 
teihlieb,  $<>adem  od  kaum  zu  umgehen.  Der  t.upuit  ist  in  den  meisten 
K&llen  eine  dvskra&isdie  Krankheit,  »dteu  eine  rein  li>cale  Hautaflection. 
—  Ob  man  bercehtigt  iat,  eine  besoiulere  In]>ii3e  Dvskragie  anfzastellen, 
bt  iwelfolhafV  indem  sich  sehr  h9u%  Lupus  bei  :ier>>phul^en  Individueu 
cnlwiekeH,  so  daas  man  ihn  als  eine  und  zwar  t^eUr  b<^sMrti|;e  Erschci- 
nvit^onn  der  Hcrophnloae  auffasaen  kann.  Ansserdem  tritt  der  Ltiptu 
auch  al*  Theiter»rbciiiung  der  Syphilif  auf,  su  das?  mau  einen  Lupns 
syphiliticum  uud  einen  Lu{ni!'  »cr<?phuUt«ns  aarfR$4ellt  bat.  l)er  Lupus 
plegt  sich  am  häufiirste»  in  den  Jahren  der  Pubertit  u  entwickeln  und 
ial  bei  weiblichi-u  Individuen  hSuüjrer  tih  bei  mlnBltchcn;  •leltetier  kommt 
er  im  spätem  l.^bcnsaUer  zur  tlntuicklun;:  jenüeits  der  rieruger  Jalire 
ist  man  ziemlich  gesichert  gegen  diese  Krankheit 

Wa»  die  Behandlung  betrifll,  »o  lege  idi  das  gr^Jaste Gewicht  ra- 
iHrt-bst  auf  die  Örtliche  Bcltandlung,  besonder»  bo  der  uleentiTei)  Pomt, 
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idem  ee  liier  darauf  ankoniiiit.  ilureh  alle  uns  zn  Gebote  siebenden 
Mittel  das  Fortsclirfitcn  der  ZcMtJiriing  zu  verhinilern,  weil  durch  da.e.»clbe 
die  ganze  Gewchlsbaul  in  Oefahr  ist,  nmi  die  inncrlicb  anzuwendenden 
Mittel  nur  ituäsevi^t  iHiig^aiu  wirken.  Es  bandelt  sieb,  wie  bei  allen  roscb 
um  «ich  greifenden  Gcschwtir8|>rot'esBeu,  auch  hier  um  eine  gründUcbc 
Zcr&ttirung  des  GcscbwUr^^Tundcs  und  dev  Gesebwllraründer.  um  eine 
Aelzuii^,  welebo  bis  in  das  ;;e8undc  Gewebe  liineinrciebt;  mau  bedient 
»ich  gewftbnlieb  ile*  Ciiuterium  potentialr  und  wendet  Argeuinni  nilrieum 
oder  Kali  caugticum  in  Varm  ciußs  Stifte^  an,  den  man  in  die  durch 
Lupus    erweicliton    llauttlieilc  einsCiikl.     Aiieb    kann    man    Aetzmiltel  In 

'ustenCorm  gebrauchen,  vorzüglich  die  Oblorzink|iaste,  welche  am  ein- 
'fachsten  si>  bereitet  wird,  dass  man  Clib-rxiuk  mit  Koggen-  i«ler  Weixea- 
mobl  veruiiscbt  und  mit  einigen  Tr^nilcn  Wasser  zu  i-incui  Brei  anrUbrt, 
den  man  auf  das  Geschwür  aufHtroiebt.  Ii'm  nucher  zum  Ziel  zu  kom- 
men und  das  AetzmiltrI  inti'nsiver  einwirken  7,u  la.'^sen ,  ist  es  xweek- 
msssig.  mit  dem  M.vrtlienblatI  einer  i^onde  oder  einem  kleinen  scliarf- 
randigen  Löffel  (Volkmann)  den  GesebwQr»gruDd  auszukratzen,  die 
Blutung  zu  »tillen  und  erst  dann  da»  AeUmitttd  wirken  zu  lassen,  leb 
ziehe  von  den  gehr^ucblieben  Aclzmilleln  das  Kali  causticum  entsebiodeu 
vor,  weil  es  sieh  am  sehnellsten  mit  den  Gewoben  verbindet  und  daher 
der  Schmerz  am  kürzesten  dauert.  Man  kann  eine  solobe  Aetzunp  »ebr 
wobl  in  der  Cbloroforninarkose  vornelmien.  so  da.*»»,  wenn  der  Kranke 
erwacht,  nur  noch  ein  massiges  und  erträgliches  Urcnnen  en)|ifundeD 
wird.  Das  .Argontum  nitrieum  verursncbl  am  läugstcu  ^7cblnerz.  hat  aber 
dadurch,  dass  vs  weniger  roHcb  zertliesst  a\&  das  Kali  cautttivurn  fUr  die 
Actzung  niiincber  Kürpertlieile  entschiedene  Vtirlheüe.  —  Ist  der  AelK- 
schorf  abgcstosscn,  so  liildet  sich,  falls  die  Aetzung  genllgmid  war,  eine 
gute  GranulationsHächc,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  benarbt  In 
dieser  Narbe  en(9telit  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass  sich  aber  iu 
der  Umgehung  neue  Knüichen  entwickeln,  kann  die  Actzung  nicht  ver- 
hindern. -  Für  die  «xfuliative  und  hjpprlrop bische  Form  des  Lupus  ist 
die  HesircicbuDg  mit  Jitdtinctur  das  beste  örtliche  Mlltel;  dicHCll>e  Mird 
zwcckmüsslg  mit  etwas  Glyeerin  vermischt,  uui  die  ülinwlrkung  weniger 
intrntiiv  zu  maclion.  Ich  habe  wolil  l.upusknoten  uniiT  dieser  Uebandlimg 
scbrumpfcu  sehen,  vor  Recidivcn  »cliUtzt  dieselbe  jedoch  nicht.  Endlich 
kaoR  man  in  manchen  Filllcii  die  lupiisen  Haulstcllen  mit  Vortheil  ex- 
cidirei).  -  Von  den  inuero  Mitteln  balr«  ich  nur  bei  einer  eonsei^ucnten 
Cur  mit  Lebcrtliran,  der  etwa  zu  4^(i  Ksslüffelu  im  Tage  gcnummen 
wird,  Erfolg  {gesehen,  doch  muss  eine  solche  Cur  Jahre  lang  furtgosem 
werden.  Die  Guren  uiit  Holztränken  siud  nur  bei  Lupus  syphiliticus 
wirksam-  Gurrn  mit  Arsenik,  einem  bei  andern  chronischen  Hautkrank- 
heiten sehr  schitixharcn  Milicl,  helfen  beim  Lupus  fast  nicbts.  In  der 
Schweiz  war  der  Lupus  sehr  selten.  iMeiue  Erfahrungen  stützen  sich 
hauptsächlich  uuf  die  berliner  Klinik,   und  wenn   ieb  Urnen  mein  Glou- 
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beaiMwsatBiM  m  Ben»  anf  die  WiAnf  im  iiueiTa  Mittel  ft^tm  loH. 
••  gehl  die»  dalns,  d»s  die  Inpfiee  ÜTikruie  in  nel«ti  FUIcb,  wie  die 
Scropfcolnse,  im  Laaf  der  Jahre  tob  eetbit  er^Mlrt.  \m  eiaifeB  FiUe« 
jedoek  anbei  Ibar  ist 

3.  Die  acorbaltflchcD  GetehwAre.  0er  f^cvrbat  oder  Schar- 
bock  iat  eine  Krankbeit.  welche  sidi  in  ihrer  tuUcb  EotwkUnp,,  wie 
eehea  frBher  cnrihat.  durch  eise  grecae  Wrichbett  der  (^pQlaigcaae 
laaicrt  £•  rntstebea  aa  vielen  ^Tielleo  der  Haal,  aad  betoadem  aueh 
ia  den  Miuk^lo  BhitexcraTaaale;  das  Zahnftdaeh  •charillt  an.  witd  bün- 
Itcbrotb.  es  bildea  »irb  Ge^ehirtre  darauf,  welche  sehr  leicbi  Uole«; 
blnlOB^Q  aus  dem  Darm,  eine  aUgetftcinc  Ahotageranp  nml  ärhwAche 
hvanaeo  hiain,  nid  riete  dieser  Kraaken  aterbeo  in  einem  »Iriidi  ii  Za- 
jirtmlr  In  dieser  ifihliMmun  Form  komart  der  fcorbai  hiniiiUiii  eade- 
miseb  an  den  Kasten  der  Odteee  and  bei  SehÜfamanaechaftes  ror.  die 
eine  lange  äccreise  u  mnchen  haben.  Ia  kusuif  Fall  tehieht  b«| 
die  Kraakbeit  gewshnbcb  anf  den  andaacnidea  Genuas  ron  frenhcnf 
Fleisch.  Im  BioneoUade  xeigt  sich  eine  Art  von  artrtem  äcarbal,  wohin 
dar  Mofbaa  iniloeBs,  die  Por]Kira  and  Aehalicbct  gtb6«t.  Ein  aaf  das 
7abiilsisfh  and  die  Nondacfaleimhaal  localinrter  Seorbat  ist  in  allea 
Lituiem  sehr  kSaig  bei  Kiodera:  das  Zahnfleiach  scbwilU  ao,  wird 
dunkel  Uaarotb,  blak't  tici  der  kiiemni  Berthraag,  oad  ee  hildea  sieh 
Gcschware  darsuf.  wefebe  mit  daem  gelbm.  eehaderiges,  aas  Eiter, 
Filico  and  Gewebsfttxea  bestebcoden  Bctaf  bedeckt  sind.  IHoe  Form 
der  Krankheit  ist.  wenn  sie  aar  ia  d»c«er  Weise  aoAntt  und  ft****f'tiy 
linhsiidril  wird,  e«*<^'iB'>(^h  rasch  m  beaeitisea.  Man  hnpinwh  dia 
Tahallrisili  tigtich  c»ei  Mal  mit  einem  aas  \  — 1  Drachme  SrfnSar« 
nad  I  Um«  Honi^  bestehenden  Saft,  j^ebl  ionerlich  Minerabinrvn  ia 
ciaer  dem  hiadlichen  Aller  cotsprerfa  enden  Dosts  aad  Form  und  ladjeal 
eine  hiebt  rerdantiche  IKit  an:  wenn  diese  Mtltel  gewisarahsft  gebcaa^ 
werden,    wird  die  KrAukheit  sehr  bald   sehwtadea.  —   Der  allgemeiaa 

.«■demssehe  üeorhat  ist  sehr  schwer  heilbar,  besModeie  weil  es  n  dea 
FftUea  aamS^lieh  ist.  die  Kranken  dca  sehidDehea  endemische« 
Tcfhiltiiiaeeii  tu  entxiHkeii.  IMe  Behandlao^  mit  Samen  wird  aach  hier 
heeeaders  empfoblen. 

4.  Die  syphilitischen  GescfawBre.  Die  Merkawle,  welche  maa 
ab  bcsoaders  eliaraeteristi»ch  fbr  die  ffjpfaititischea  Geschwüre  anxnge- 
bea  pAcft,  berielwia  aU  bst  eindp  und  alleia  aaf  da«  primire  Chaaere- 
geaehwtr,  aad  iwar  aaf  den  weichen  Chasere.  Da«»elbe  bceinat  nla 
Bliaehen  oder  Postel.  eoiwickeh  sieh  sa  etaea  etwa  Erhsea  •<  groasan 
Geschwür  oüt  perötheter  L'm^bang-  nud  gelbliebeat,  ^eckigem  Gntad. 
Das  Gesehwftr  des  tndarirten  Cbancre  siebt  anden  ans;  es  fiewrht  da- 
bei Mcnrt  ein  Kndtrhtm  lo  der  Haut  der  fUchd  oder  des  Prtpatiama, 
oad  dieses  Kn&tchen  aloerirt  Tun  der  Oberfliehe  her  nnefa  Art  aader^r 

iwBre;  es  nimmt  in  der  B^d  einen  nbudschen,  lorptdea  Cbft- 


VorlBBBDp  81.    C«pitBl  XV, 


453 


icter  an,   häußg  mit  vanvic^ender  Neigung  xuni  Zerfall  des  GowebeK. 

)ic  breiten  Condyloine.  eine  mildere  Erscheimingsforni  der  conslilutio- 
nellen  HypIiiliB  baben  eiucn  eaUchiedcn  wuehemden  Cliaraptcr  und  stellen, 
gennu  genomtneo,  niclita  anderes  nie  kleine,  oberflftcblicho,  sebr  circnm- 
»criptc,  fiinfriise  Haiitgcschwlire  dar,  vvelcbe  besonders  am  Perinäitro,  am 
After  und  an  der  Zunge  vorkomttien.  Die  sogenannten  terliär-eypbi- 
IltischcD  GescbwUre  der  Haut  baben  büuti^  eine  stark  iudurirte, 
braunrolb  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufniaenforni  und  tragen 
wieder  mehr  den  atonigchen  Clmraeter  aa  sieb.  Sie  geben  bieraus,  da»a 
auch  das  Ausscben  dos  sypliilitiscbeu  GeschwUrs  ausserardentliub  wecb- 
aelnd  sein  kann,  und  tlaher  der  KUcksetilüas  run  dem  Ausseben  des  Ge- 
schwürs auf  konstitutionelle  Syphilis  nicht  immer  8(»  sicher  zu  machen 
ist.  —  Die  Behandlung  des  wahren  syphilitUclicn  Geschwürs  muss  eiue 
rorwirgend  innerliche  sein  und  »ich  gegen  die  Constitution  eile  Syphilis 
richten.  Oertlich  muss  man  intensive  Aetzmittcl  anweDdeo.  wenn  die 
ZerstüruQg  sehr  raecb  vor  sieb  geht. 


Von  älteren  Chinirgen  sind  noch  eine  Reibe  bisher  nicht  erwflhnter 
GescbwUrsformeu  unterscbiodoa,  welche  cbaracterislisch  fllr  die  ursäcb- 
lichen  Mumente  sein  sulllen.  äie  linden  7..  B-,  dass  bei  Kust  in  seiner 
Gcscbwllrsleliie  (HelkülogiB)  von  rheumalischen,  arthritiseben,  hüriniTboi- 
dalen,  menstruellen,  abdominellen,  hcrpetischon  u.  s.  w.  Geschwllrrn  die 
Kedo  ist.  Jedoch  ist  es  so  wenig-  mir.  als  anderen  Chirurgen  der  Xeo- 
jBcit  gelungen,  in  die  Mysterien  dtcser  Art  von  Diagnostik  cinzudiingen; 
ist  wohl  jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein  gekünsteltes 
'System  xu  Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  alteren  Hiimoralpatho- 
logie  seine  Wunel  haiie,  als  kritisch  scharfe  lU-uhiiclitung.  Wc»n  man 
ganz  Toniribcilsfrei  beobaebtel,  so  wird  man  allerdiiigs  zugestehen,  daw 
gewisse  Orsehwllrsfornicn,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten  I.oraliiäten 
Torkomuicn,  einen  äcbtuss  auf  die  ursächbclica  Mumente  zubissen;  itidesa 
ist  das  Aue»elieu  und  die  Form  der  Geschwüre  auch  wieder  sehr,  ub- 
bSngig  von  den  anatomisrhen  VurbiSUiiiRsen  der  erkrankten  Tlieile  (z.B. 
aueh  von  dem  Paserverlauf  in  der  Haut;  Uertheim)  und  von  den  ver- 
schiedenartigsten äusseren  Eintlllssen.  so  das»  nmn  sehr  vielen  TAn- 
«ebnngen  und  [rrtbtlmom  unterliegen  wUrde,  wenn  man  gar  zti  sebr  das 
Ausseben  des  Geschwtirs  als  einen  stets  unverfälschten  Ausdruck  einer 
specitisction,  coQstitutiuuelleu  Ursache  betrachten  wollte. 


^LJ  Yop  de^ErönwenT^niiidDdaDK  des  Peno>t»s,  der  Kaocheo  ete. 


Vorlesung  32. 

CAI'ITKL  XVI. 

Voll  der  chntnis^lu'U  Kiilzüiuiiin^  des  !Vri)>f*tcs.  der 
KiUM-iion  und  v<in  der  Neki'tise. 

C^ronisuhv  Purioifhia   nod   Cariet   Baperficislia.    Symptome.    O«l«op| 
teobildung.    OiteopUttiscb«,  tiippuratlv«  Formen.    Anainmltctios  uhor  Cui« 
A«tiologiM:li«t.     Uitignu««.     ConiblontioD  vcracbiudviMar  Furmeo, 

Meine  Herren! 

3ie  cbr*iiiischfTi  F.utzüiuiuiigeii  der  Kiuu-bcn  und  dee  Periostee. 
denen  wir  Jetzt  lUtcrgclicn,  t^init  %veit  liiiufiger  uU  die  acuten;  am  ball- 
igsten ist  A\e  ohroiiißchc  i'crinslitiB.  nicht  selten  verbunden  mit 
Ontittfi  (Caries)  BiiperfioialiB.  Diew-Ibp  knnn  iti  den  frilbcu  älndteo 
in  Zeilheiliiiig,  (binti  in  Kitcriiiif;  mit  Gcschvvflisbilduofj  mif  der  Oher- 
fläcbe  dofl  Knocbens  Dhei^eben.  ferner  kann  sieh  damit  eine  Anriafcening 
von  neugebildeter  Kn>iebenin»fi8e  »uf  die  Oltcrtlilcbc  des  Knurbens  rer- 
bindcu;  eine  liiugcre  Zeit  bcbtcbende  IVriuKtilis  wird  niemaU  obuc  £iu- 
(luSB  auf  den  Knucbeii  bleiben. 

Betracbten  wir  zuiiücbst  d\c  Syinpt<inie  einer  cbroniscbeu  Pe- 
riostitis. Eitie  geriufiC  .SoliuierKbnfti^'kcil  und  luitasige  An^rbwcIluDfp 
der  uHcbslcn  Umgebung  de»  bptrofteni'n  Knochens  werden  iu  den  uioialea 
Füllen  die  ersten  S,vtui>tome  sein,  niil  rloiien  Mcb  geriiij^  KunctionsstO- 
runf;  verbindet,  zunmt  wnm  itie  Krmiklicit  nii  einer  der  Extreuiiläten 
auftritt.  Die  8|i(mtaueu  Scbmerzeu  ttiud  ^ewöhulicb  sebr  gering  oder 
können  g-nnz  feblen;  Dniek  veranluBHt  lieftigeren  Schmerz,  und  zugleich 
wird  man  linden,  dass  der  FJndrnck  des  untersuchenden  Fing^'rg  eine 
Zeit  lang  in  der  tlaut  innrkirt  bliilit,  w<^durcb  akh  die  Au^ebnellung 
der  Haut  niti  vorwiegend  mleinattise  kuud  giebL  In  diegcui  Stadium 
kann  der  /ustniid  lan^e  bentebeu  unil  obeiiRo  allmabli^,  wie  er  entätan- 
dcn  ist,  ftieb  wieder  /.iirfkrkbiblen.  Sic  haben  sieb  dabei  rorzlijrlieb  die 
äussere  luckcre  liindegcwebaitobicht  des  PcrinMcs  aU  atlicirt  zu  denken; 
in  dietter  besiebt  Oefiiri4nu8drbuun);,  seröse  und  plasttacbc  lutiltrntiim. 

Unter  ^anz  gleichen  Svui|>li>iiieu  wie  den  aiifregelteucu  kann  jedoch 
anch  eine  rerioatitis  verlaufen,  welche  zu  ftlcicber  Zeil  mit  Ostitis  ver- 
bunden ist,  nur  das»  in  letzterem  Fall  die  Hpnntanen  Schmerzen  zuweilen 
iutcnHiver  sind;  es  treten  dabei  aueh  wohl  heftige,  linhretide,  reissende 
Schmerzen  zur  N'aehtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Proeess  Mnnatc  lang  be- 
»tandon  und  bildet  »ich  dann  wieder  zurllrk,  nn  tindet  sich  der  Hffi<.'irte 
Knochen  verdickt,  liiwkerig  auf  der  Oberfliicbe.  Haben  Sie  Gelegenheit, 
eiueu  (Kilcbeii  Fall  unatumiKcfa  zu  untersuebcu.  su  tiudeu  Sie  FulgeuUea; 
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[Te  lieitlen  ScLirhtcn  des  PiTiostcs  sind  iiielil  gennu  von  eiuaiider  zu  un- 
'teräcliciden,  beide  sind  zu  einer  speckig  auMeheuden  Masse  vuu  ziemlich 
derber  Cuiihiatenz  ßewdrdea;  bot  inikroskopiHtdior  UitlerBucbung  finden 
Sic  das  Gewebe  nii»  einem  reiehlicb  vuo  Zulleu  durcbsetzten,  und  von 
erweiterten,  mehr  oder  weulger  vernielirleii  Capülaren  dtirchzogenen  Ilinde- 
gewebe  bestehend.  Üioses  krankhaft  verdiekle  Periost  ist  von  der  Kqo- 
ohenohertläelie  leichter  ahKiehbar  als  im  NormÄlzuatande-,  der  darunter 
liegende  Kuuchen  (wir  nebmen  eiiiCD  Urihrenknocbcii  au.  x.  B.  die  Tihia) 
ist  auf  Bciuer  Oberfläche  luit  kleiiiciL  Mlk-kerL'h(.Mi  vun  eigenihlhidirher, 
zuweilen  tibiliiktiten-ilhnlicher  Form  besetzt,  ää^cn  äie  jetzt  den  Koo- 
oben  hier  durch,  ro  finden  Sie.  iIa»^  diese  HTirkerehen  anf  der  noeb  sehr 
deutlich  7-u  erkcDQcndrn  Ohcrfliiche  di-r  conipnclen  Corticalsubslanz  eine 
je  nach  doiu  Falle  sehr  verscbieden  dicke  Lage  pitrflser,  offenbar  junger, 
neogebildcter  KnochensnbsLinz  ist,  die  freilich  sehr  inniff  mit  der  Corti- 
(Milscbichl  zu^Hiiiiniuhäii^^l,  je<lueh,  wenn  dvr  J'roeess  noch  uicbt  gnr  i\i 
alt  »t,  etwa  mit  einem  Meissel  in  zusammenhängenden  Stücken  ahge- 
brochoii  werden  kann.  Hat  der  IVoeesa  bereits  sehr  lange  Zeit  bestau- 
den,  und  i»t  die  Verbimlung  boreiU  sehr  iuui^  geworden,  m  findet  man, 
Ata»  die  aufgelagerte  iiurllse  Knoehentnassc  sich  mehr  z\s  einer  com- 
pacten uiii<i;ewAndclt  hat,  zumal,  wenn  der  Krankhoitsproces«  wirklieh 
abgelaufen  ist 

bleiben  wir  einen  Augeubliek  bei  diesen  Verhültnissen  stebeu  und  fra- 
gen wir,  woher  diese  iieugebildcte  Knochenmasse  kam.    Sie  kann 
[entweder  an  der  inneren  FLlche  den  I'eriustes  von  diesem  oder  von  der 

)bertlüche  des  Kiiuehens  aus  t-ntstandon  sein;  das  erstere  ist  die  allge- 
uieiue  Ai]n:ihiue,  und  man  siebt  darin  gewi«sortna:t»sen  eine  nenange- 
regte  TbJitigkcit  des  Feriostes,  wie  sie  vur  dem  beendeten  Wachstbum 
des  Knochens  het^tand,  wo  ja  an  der  Innentläebe  des  Periostes  stets 
neue  Kuucbctimasseii  in  regelniflssigen  Sehichteu  gebildet  worden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Oste^phyten  {an  heisat  man  nämlieh  die 
bei  entzüniilicbon  I*(ikm.'sscu  Jiufgflagcrte  junge  Knoehenmasse)  sieh  eom- 
binii'ende  Fitnn  der  Periostitis  als  uateopluslische  bezeichnen,  ein 
Name,  di-n  ich  der  Kützv  halber  i^jiebniuulieu  werde.  Indess  tbeile  Ich 
die  eben  entwickelt«  Ausiclit,  dass  die  Ustcoph^  ten  allein  vom  Perioöt 
ausgehen,  nicht,  sondern  bin  Itbcrzcugt,  dass  dieselben  wirklich  ans  der 
KnocheuciberflÜehe  bcrvorwachsen.  wie  es  der  gricchiBchc  Name  besagt. 
Die  nnkroskopisehe  Untersuchung  zci^t  uUmlicb,  dnss  auch  in  diesem 
Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulattuuseulwicklung  au  der  Ober- 
fläche des  Knochens  das  umhüllende  Uindegewebe  der  kleinen  ein-  und 
austretenden  GelÜsse  .Sitz  der  Neubildung  sind,  welche  aus  den  an  der 
Oberlliiehe  des  Knochens  mllitdeudcn  Haversisclien  Canälcn  hervorkommt, 
und  die  ertöten  Ansutz]iunkle  fUr  die  junge  Knochen bildung  giebl,  die  sieb 
dann  unter  dem  Periost  au-ibreitet.  Ks  wachsen  diese  verknficheraden 
Granulationsknöpfcbeu  von  Innen  nach  Aussen  gewiesermaassOD  ia  du 
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Periost  hioeiD  und  Irtztcre»  nimmt  dann  erst,  wie  mir  schoinl,  einpo  »e- 
cundftreu  Antbeil  an  dem  ganzen  Proccäs.  Die  Fonn  der  Ostcophjieo. 
die  oft  höchst  Bonderhav  ist,  b&ngt  von  dm  GefHi^Minlaßen ,  um  welche 
moh  die  jun^e  Knochen bildung  absetzte,  ab.  Es  soll  hiermit  keineoncgs 
die  unzweifelhaft  feststehende  'l^hntaache  nnge^rilTen  werden,  dass  auch 
das  Fcrio^t  und  ehnn»)  die  Übrigen  dem  Knochen  naheliegenden  Tbeile 
neue  Knochenmasson  preduoireii  können,  doch  machte  ich  her\'»rbpbeii, 
dass  die  osteoidastische  Pcrioiititis ,  genauer  genommen,  eine  otitcopla- 
tiliecbe  (iKtilio  superticialis  isl.  IVaktisch  )mt  diese  eubtitere  Luierecbet- 
dung  bisher  keinen  Worth.  Die  0Kleu|ih>t6n  sind  das  Product 
einer  entzflndlichen  Keiziinji;  des  Peritisleit  nnd  der  Knocben- 
oberfläehe;  hlc  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei  Fracturea 
Callus  neoDen.  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  —  Ich  will 
gleich  hier  bemerken,  dass  die  ntir  mit  08tcophylrnl>ildung  ohne  Eite- 
rung verlaufende  IVriostiiia  besonders  manchen  Formen  von  constitutio- 
ncller  Syphilis  eigeDlbUmlieb  ist.  LHe  Dolores  osteocopi.  welche  bei 
tertiärer  ^^ypliilis  austierordentlirh  bcHig  im  Kopfe  und  im  Schienbein 
wUthen  können,  tiind*  fast  immer  durch  ohteopla »tische  Periostitis  und 
Ostitis  bedingt. 

Nach  meinen  Henhachtungon  ist  fast  jeile  chronische  l'erioati'is  tm 
Anfsng  eine  ngtroplasttriche;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  hald  frUhcr, 
bald  später  ilnraug  berror.  Sehr  häulig  ist  auch  die  suppurittire 
Fornt;  sie  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen. 
Rufen  Sie  sich  die  früher  erwHbnien  Hymptnmc  zurOck:  Udemntnge 
Schwellung  der  Haut,  Schmers  bei  lieferem  Druck,  in  geringem  Grade 
auch  bei  Uewegungen  der  Extremität;  dieser  iCustand  blieb  lauge  Zeit 
unveriinderl:  dann  aber  tritt  nun  allmählig  stärkere  Anschwellung  her- 
vor, eine  nicht  ganz,  genau,  doch  ziemlieb  umgrenzte  unversehiebljara 
Geschwulst  von  teigiger  Consistonz;  nach  nnd  nach  wird  auch  die  Haut 
geröthet  und  die  Geschwulst  bietet  di-utliclic«  Fluetuationsgofllhl  dar; 
hiermit  können  vielleichl  4—0  Monate  vergehen  und  wieder  bleibt  die 
Geschwulst  Iftngcre  Zeit  unveiändert.  Der  i^cbaicrz  hat  sich  wubl  etwas 
gesteigert  uud  die  Fuiiclion  ist  mehr  gestört.  l.'eborlJlsst  man  die  .Sache 
ganz  sich  selbst,  so  wird  sich  der  jetzt  «ftenlmr  vorliegende  kalte  Absceas 
erfllTnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  oder  kitsigor  Substanz 
geuiischtrr  Kiter  ansfliessen,  Führen  Sie  durch  die  enge  Abscessilffnung 
eine  Sonde  ein.  s«  gelangen  Sic  mit  derselben  in  eine  mit  Graoulntinneu 
ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sic  die  spontane  Oeß'nuDg  des  Abseosses 
nicht  ab.  sondern  machen  frtlher  einen  Einschnitt  in  die  dllnne  llnut^ 
so  ist  es  möglich,  dass  «ich  gar  kein  Riter  entleert,  sondern  dass  öle 
die  ganz  deutlich  Hiietuirendc  Oescbwultiit  aus  gallertiger,  rother  Graiiula- 
tionsmnssc  heBtchciid.  finden;  in  andern  Fällen  belindet  sich  im  Centrntn 
der  tieachwulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Fällen  besteht  die  ganze 
Geacbwulsl  aus  Eiter.  —  Au»  dem,  was  ich  Ihnen  früher  Über  die  ana^ 
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(omiBchen  Vorliflltnisse  bei  Her  chrnnischsi)  RntzUndung:  gesagt  hnl)«,  kön- 
nen Sie  diese  Vrrgcliiedcnbeiieii  bei  der  Eröffimng  RoIcbor'KntxHiulungr»- 
heerde  »ehr  Icic-Iit  ableiten.  Denken  Sie  »icb  in  dorn  seröH  und  iilaBlinch 
infillrirten  Periost  eine  reiebliclie  Gtfässcnlwicklunjic  mit  Rlpicbzeiliger 
lo&ltralinn  von  Wanderaelleii  und  IJniwiindlungr  des  Bindegewebes  «u 
einer  g^alicrti^ou  lnterGellul.irsul>Htanz  antretend,  »u  wird  dnttselbe  y.u 
einer  aclnvaminij;en  GranutationHinaaso  mctainorplioüirt;  diese  kann  bald 
früher,  halil  später  tu  Eiter  verflüBsigt  werden,  und  ea  entwickelt  sieh 
daraua  finalitcr  ein  Ahscess.  Oeht  der  ganze  Procesa  der  Infiliration 
nur  das  Periost  und  die  darüberlicgcnden  Wciehlheile  an,  so  bleibt  der 
Knoelicu  ziemlich  unverändert;  etwas  Neigunif  zur  Neubildung  an  seiner 

IObertiäche  äussert  sich  in  der  Prodiictiou  einer  0»leo|)h>tenlnge  unter 
nnd  in  der  Peripherie  des  penostitituchen  llecrdes.  Die  MOglicbk&it  ist 
IndeBs  vorhanden,  das»  der  .^hscess  lang- 
sam ausheilt  nach  Entleerung  des  Eiters 
und  der  frühere  Normalzustand  wieder  ziem- 
lich zurückkehrt.  Eine  nolcbe  abscedirende 
Periostitis  ohne  MitloideiiHcbaft  des  Kno- 
chens kommt  in  praxi  zuweilen  vur,  doch 
Iist  sie  selten.  Rci  weitem  häutiger  ist  es, 
dasa  iler  Knrfchen.  wenn  auch  nnr  ober- 
Aftcblicb,  mitleidet,  (Uiee  aUu  eine  Ostilis 
Uch  mit  der  PcriostUiB  verbindet,  und  zwar 
niebt  eine  ossifieirende,  »omlern  ehronifich 
suppuralive,  ulcerativo  Ostitis,  eine  Caries 
superficialis.  Die  Symptome  einer  snl- 
chen  Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach 
Aussen  aut'hriebt.  kaum  andere  als  dieje- 
nigen der  öupimrativen  Pt-riitstilis;  ist  der 
IAbscesa  aber  geöffnet,  so  kann  mnn  die 
Sonde  in  die  Knoehenoberßitche  cinstossen, 
Diau  ItUilt  den  zerfressenen,  rauben,  mor- 
schen Knochen;  die  Caries  bestand  aber 
schon  lauge,  bevor  der  Abscess  er(>truet 
wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der 
Procoss   in  den  Knochen   vor;    sie   bestand 

t vielleicht  schon,  als  das  Periost  nur  noch 
Inhllrirt  erschien,  als  ee  ?ich  noch  in  dem 
ßtadium  gallertiger  Grauulationsmasse  be- 
fand. Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig 
mit 'Caries  verbunden,  wenn  sie  auch  oft 
■  hinzutritt.     Um  uns  dies  nun  Alles  klarer 

XU  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die      ^.^^.^^^  ««perfirUlia  der  Tihia 
chronische  Ostitis  studii-en;  der  ganze  Ent-  nach  Polliu. 
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wipkiingsgang  und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dcui  chronischen  Ent- 
zUDduugi<|)rocr6B  in  dcp  Wciclilheilen.  d<it:h  siud  durch  die  Uärte  und 
sobwierijte  AunüsbarkcH  der  Kmicbcu  etwas  auiloic  liediuguugon  ^&- 
geboD. 


Wir  haben  im  Lauf  dieser  Vurlcsungen  scLuu  uuciidlicb  oft  wieder- 
holt. dikJiS  sich  die  cul^Qiidliche  Neuhilduni:  in  und  aus  <k-ni  aflicirtCD 
Gewebe  enuvjekult,  diiss  die  straffe  llindegeweh«fii»(T  unter  reichlicher 
ZelleinutiltraticiQ  Mch  in  t»allcrti{^e,  noltist  In  ßOsäige  Intcreelliilarsiibtttanz 
umbildet.  Wie  soll  nun  die«  iui  Knochen  bewerkslellipl  werdeu?  Die 
Kellen,  welche  in  den  »temlt^nnigen  Knocheiik6r|kerehen  liegen,  nehmen 
eben  so  wenl^  Antheil  an  der  onuiOnd lieben  Neubildung,  wie  die  »ta- 
buen Uindegcweb8ki)r|ierehen.  Die  mt/UndlicIie  Keubildung  iotiltrirt  sich 
auch  hitir  wie  in  den  incisl<'u  Gewi;Ueii  des  Kürpers  in«  ■Hiudejjewebe, 
UDtl  zwar  iu  da»  Uinilegewcbe,  nrulehea  die  iu  dcu  Haversiehou  Cauälon 
und  im  Mnrk  lie^'ciideu  (leHUtnie  des  Knoeheua  uniliUllt.  Ütieb  der  Kauoi 
für  die  uuiiifsenhHÜ  auftrcicnden  ü^elleu  ist  eng,  und  wenn  die  Zellen- 
nuswandcrung  sehr  rncriciäch  vor  ftiob  Kinge,  so  würde  dadurch  ja  daa 
Gefä!*a  im  Knoeheucanal  ganz,  zusammengedruckt  werden,  hört  die  Cir- 
culfttjun  dann  nutj  hu  bürl  damit  auch  die  Kruftbruug  der  juugcu  Zellen- 
bnil  auf,  und  der  Tod  des  betreffemlen  Knuelienthetls  (Nekroac)  mllsste 
die  Folge  sein.  Ganz  rcehtl  so  kann  es  gehen;  oberÖäehliche  Nekrose 
knno  $ich  auf  diese  Wei^e  ndi  Fernstilid  combiniren,  wovon  gpäter.  Ge- 
^viitinlich  ist  die  Zelleniuliltratioa  iu  den  llaversiäcben  Canillcn  je«loch 
keine  m  rapide,  da^H  das  (icriss  zugcdrllckt  wird;  wir  haben  ee  ja  mit 
einem  chroni!^'hen  Proee»»  zu  t)mn;  es  giebt  der  Knochen  allmfiblig 
narh.  die  IlavcrsiReiien  ('aiiilK^licn  wenlen  weiter  und  weiter,  ilic  feste 
Corticslsub^ianz.deg  Knocbcna  wird  ptirils,  in  den  zu  Maseben  erweiterten 
Canälen  liegt  die  jum;i*  Zellonbrut.  mit  gallertigem  Intereellulargewebc 
und  mit  reiuhlicben  <iela!i»en  versehen,  eine  interstitielle  Granula- 
tiouBWuclierung.  Denken  ^ic  «ich,  der  l'ruceHs  iscbrcite  weiter  und 
weiter,  so  vert^ehwiiidel  rinmer  mehr  und  mehr  Knoeben,  ja  das  ganze  in- 
tiltrirto  StOck  kann  aui'gekist  werden,  und  an  die  Stelle  de»«  Knochens  ist 
die  eutzllDdlietic  Ncnbildnng  getreten.  Maceriren  Sie  einen  aolcbeu 
Kocehen,  so  timlen  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Del'ect  mit  rauhen, 
poriiseu,  wie  angefressenen  Wänden;  iu  diesem  Deicet  lag  die  catzünd- 
liehe  Neubildung,  welche  an  die  stelle  des  Knochens  getreten  war 
{Fig.  6t>).  BcmerkcTi  Sic  hierbei  wohl:  von  Kiter  ist  bis  jetzt  noch  keine 
Rode;  doch  kann  die  cntzllndlicbc  Neuhtldung'natllrlich  später  vercitcrUf 
und  wenn  wir  hei  unserer  Annnbme  beharren,  daaa  der  Process  im-  Pe- 
riost entstand,  so  haben  Sie  dann  einen  oberflftchlieh  auf  dem  Knochen 
liegenden  kalten  Ahseesa,  de.-ueu  Wandungen  ganz  mit  Granulationen 
ausgekleidet  seiu  können. 
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Wenn  Sie  mir  bisher  anfmürkHum  folgten ,  ko  buben  Sie  svlion  ge- 
merkt, das»  bei  dem  s«nzen  l'rocess  das  Knochen^webe  Rieb  rJllHg 
pasiriv  vorhflU;  m  wini  nuiVt-y-'-lirt,  und  man  könnte  mit  finem  j;ewi»sen 
Recht  sagen :  die  chronische  Oslitia  tider  Cnries  ist  eigeatlich  nur  eine 
chronische  Entzlindtmi;  dos  Bitidegewebe»  im  Knochen  mil  Auni'»«ung 
d«8tielbeu.  Dies  ist  ineiuor  Anaieiit  nach  auch  ganx  rirhtig,  wenigstou» 
für  die  bed(.utCDde  Mehrzahl  der  Fflltc.  Dovli  wie  geht  diese  Verzehruug 
des  Knochens  vor  i^ich?  »(dlic*  nicht  die  miknmkopi^rhe  Unlersiirhnng 
AnfschlÜHse  dafür  j;ehen  können ,  fih  die  Knocbenzello  «ich  dabei  i'er- 
findert  oder  nicht?  Nehmen  Sic  ein  KDOchenpaitikelchen,  ein  mItgliehBt 
dtinncs  Ulältclien  autt  einem  eariOsen  Ueerde  mit  der  Pincctfe  heraus  und 
betrachten  e^  unter  ditu  Mikruskop,  «u  werden  ^ie  die  l^iluder  und 
Obertiticben  des&elben  in  vielen  Fälluu  wie  ausgebiaeeii  finden;  die 
Knochonkorprrchen  sind  unveriUidert;  die  Ittterc^llularsubHtanz  vicUeicbt 
etwas  trUber  als  nonst,  doch  nicht  auffallend  verändert;  ein  Kiiochen- 
Bchlitr  aus  der  NUlic  eines  solchen  cari^scn  HeenIcK  7^igt  nicbtü  Anderes. 
Sü^en  (»der  sehneiden  ^ic  einen  Theil  eine»  cariöscn  lloerdoR  ans,  und 
entziehen  dem  Knochen  »eine  KalksaliB  langsam  durch  Chronisaure. 
machen  dann  durch  denselben  Sebuilte.  die  Hie  durch  Gl^ccrin  klären 
so  bekommen  Sie  etwa  fulgeiules  Bild  (Fig.  CT): 

Fig.  61. 


Hrchscbtnlt  eines  cariüpen  Knocbentheil«.    Carlen  fnogosa.    VergrÄf^aenin^  360. 

Die  Knoehenatftekchen  sind  an  Uireu  HAndcm  in  oft  ziemlich  regel- 
niääsigcr  Weise  wie  aut-gebissen,  in  diese  Defeete  wachst  die  junge  Xeu- 
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bildung  hinein,  mit  ihrer  weitpren  Enhvioklun^  geht  ^leichmftssig  lüe 
Auflösung  des  KnorbcuH  Hand  in  Haad;  dl«  KDOcbcukOrpcrchen  sind 
unverändert,  vuu  ibnou  uus  orfidgt  keiTiP  AiifluBung.  man  sieht  ffl«  M- 
wcilen  halb  zeratArt  riii  Runde  eines  KnorbenstBckclirns.  Was  aus  des 
Zellpu  wird,  die  in  ihnen  lirpen,  lilnst  sirb  kaum  aapen.  eie  sind  unter 
den  unrälbliKcn  jinig^cn  Zellen  der  cnl/ Und  lieben  Neubildung,  anlor  die 
sie  geratben.  nicht  uiebr  zu  kennen;  nifiglich,  daas  sie,  einmal  aus  ihrem 
Kofiß  befreit,  mr  Vermebmnj;  der  !!elk-ubrul  durcli  Theilnn^  lieiti^pen, 
nuVgli^■b.  dass  sie  ku  Grunde  geben;  jedenfalls  tragen  sie,  »owcit  man 
die»  aus  den  KornienverSnderunf;on  ahcrbaupt  bcatiiumo»  kaoii,  nicht  ta 
der  Aiifb'isHn;;  des  Kniieliens  bei.  Wudiireh  aber  der  Knuchcn  hierbei 
aufgcliüst  n-ird.  das  ist  ein  bisher  nicht  gelöste«  Kilthsel.  Lebende  wie 
todto  Knochen  käonen  bi»  zu  einem  ^nissen  Grade  viin  den  intersti- 
tiellen  Knochengrauulationen  anfgelüst  werden.  U'b  b«be  Ihnen  früher, 
wenn  Üie  »ich  an  die  4>|ierntinn  der  Fseudarthrosc  durch  Einscblagea 
voD  KIfenbeinzHpfen  erinnern  uollen  iverj^l.  pa^-  ;f-HI).  erzählt,  dass  die 
Elfenbcinzapfcn  auf  ihrer  Ühertlilcho  rauh,  carills  werden;  der  Proceu 
ist  dtirl  ^anz  derselbe,  und  gerade  diese  iteobaebtnng  ist  ausser»!  is- 
teretiiuiiit  uiid  wiehiig  als  Sttitxe  daHtr.  dosfl  der  Knoehcu  selbst  zu  Bei- 
nern .^uflüKunj^sprocestie  bei  (.'aries  nicht  nnthwendig'  etwits  beizuirai^en 
bratiebt;  sundera  eine  ganz  passive  Holle  dabei  spielen  k<inti.  Vu\  dem 
Vorwurf  entg«-gun zutreten,  als  slatuire  ieb  nur  diese  Form  der  Knochen- 
Terzehrunff,  bei  wek-her  die  ervvRbnlen  Bildungen  an  der  Oberfläche 
rorkoninicii,  uuiss  ieb  anftthren,  dus*  ieb  früher  schon  darauf  aufmerk- 
sam geiuscbr  liabe,  das*  die  ECltenbeiiizüpfcn  bei  der  l'seudarthroöcn- 
Operatitin  nicht  immer  an  ihrer  Oberfiflelio  raub  werden,  »ondern  glalt 
bleilieii  kiinneu  und  diwh  au  Masse  ein^ebllsst  haben,  wie  sich  durch 
Wüti^ung  drr  KIfenbeiiizapleii  vor  und  nncli  der  Operalinn  naebweiaen 
iHast.  —  Die  uiorphulogischen  Krsrheinnugrcn  an  dem  cariösen  Knochen, 
die  R.  Volkuiann  sehr  tretimd  ala '  lacun/lre  Torrosion  bexeichuot, 
und  die  zuerst  durch  U'twship  bekituul  wurden,  sind  jetzt  wohl  allge- 
meio  als  riehrig  anerkannt,  wenn^'leieh  «ueb  hierltber  audere  Anscbauun- 
gen  frtlher  geherrscht  haben,  die  .Sje,  wenn  Hie  der  (legousland  intere»- 
sirt,  in  der  Cellularpalbologio  von  Virchow  und  dem  Atlas  von  Förster 
naciilesen  milgcn. 

Eins  mitasen  wir  jedofh  noch  ins  Auge  fassen.  Es  würc  nflmlicb 
sehr  wohl  deukbar.  dass  die  Kuoehensubät.inx.  in  ihrer  Ermlbrung  beein- 
trächtigt, anfinge,  in  ganz  minimalen  l'artiketcben,  in  feinster  Pulyer- 
forni,  zu  zerfallen  und  zu  zerbröckeln;  dies  wUrdo  zumal  leicht  zu 
Stande  knnimen,  wenn  dem  Knochen  zuvor  die  orpaniacho  SubstaijE 
entzogen  ist.  Man  könnte  sognr  geltend  niacboii,  dass  dies  das  Primäre 
bei  der  Knochenverschwäruug  oder  Caries  sei,  und  diejenigeo, 
welche  bei  den  Gesebwliren  der  Weichtbeile  den  Zerfall  des  Gewebes 
I  du  Primäre,    die    entzündliche  Neubildung  als  das  ^cundäre 
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traeblen,  nerden  dieselbe  Anscliauung  auch  auf  den  Koochi?n  anwenden. 
Gegen  die  VerHllfremeiiicnm;;  einer  sulchcii  Aiiffa8«un*r  des  Versclnvä- 
nii){^i4|>nire8i<e(«  s|irec?ben  nieitii'  HL'ul>aL'htiiri<;eii  g&uT.  eiilsuliicdetu  wie  ich 
Ibncn  sciion  tViihcr  heuierkle,  und  ich  kann  das,  was  ich  nn  deo  Weich- 
theileii  nicht  itiiclihnlti^^  fand,  niu'ti  iiiolil  auf  dir  Knorhon  Uhrrtra^nn. 
Inde«)«.  dass  cinxclnc  Kuncheuiiarticn  auch  wohl  zcfhröckcln  und  bei 
oiDPr  eitri(;en  Ostitis  »olclii-  kleinen  Knochcuparlikelchen  im  Riler  ge- 
Tundon  werden.  iKt  gniix  zwcifi>llit!>.  Hier  hfitton  wir  es  dann  mit  einer 
NekroBC  in  klfinntcr  Kortii  zn  tliun;  riii  mdirlips  AliRtcrben  vtm  (iewebs- 
partikeln  kommt  auch  »n  den  Wcivlil heilen  vor,  sowohl  beim  acuten 
aU  beim  chri>ni*phcn  KntKöndungapivjces«;  Sie  werden  sicti  wohl  erinnern, 
dftsH  wir  dnvu»  ((cspruchcn  liabeu.  Als  Kegel  bei  Carie»  i»t  es  keinc»- 
falls  Hufzusl«ll(!u:  es  wird  nur  gelegen! lirh  bei  Caries  ujü  KileruiiK  <-Hler 
Verkäsung  vurkonmion.  Liier  kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst 
grössere  KiioHu*nsllli:*kchon  wirklich  nckrotiscti  werden,  und  itir  diese 
Kombination  von  Caries  mit  Nekrose  hat  mau  dann  den  hca<>nderen 
Namen  Caries  necroticjt. 

Wir  haben  bisher  die  Ilexeit'bnun};  Caries  durchaus  svnonym  mit 
Bhriiniechcr  Ostitis  und  Kuoobeuauflitaung  gebraucht,  und  tto  geschieht 
es  jetat  sehr  vielfach;  indeiw  l'rOlicr  brauchte  man  den  Namen  Oaries 
nur  fUr  den  mit  Eitcnin;:  vcrbumlencn  Verschwflrungsprores»,  Itlr  offnes 
Knochfingeschwtir.  Her  innige  Znsannnenhniig  zwischen  c-hninischer 
Entrundung  und  Vcrscliwärung,  deu  wir  frtlher  an  den  WeichlhcÜen 
nachgewiesen  haben,  besteht  ebenso  -/.wischen  Oslilis  chronica  unil  Caries. 
Wollen  Sie  dcu  Cliaracter  des  KntzUndunirspruccsseR  spei-ieller  boxeich- 
nen,  so  geschieht  c:*  pasricnd  diiiTh  ^'cwia.sc  Znnift/c,  die  wir  ans  der 
Gescbwltrslehre  schon  krnnen.  lit»  jßtrt  hnben  wir  nur  oberflächliche 
Caries  kennen  tcelciiit.  spitter  worden  wir  auch  nuf  die  centrale  Carics 
kommen,  die  sich  zur  oberftachlichen  verhält,  wie  das  Ui'hlgeschwtlr  xum 
FlächengescbwUr.  Die  Entwicklung  des  Geschwflrsproecssc»  habe  ich 
Ihnen  hei  de»  Weiclitheilen  am  t'ungösen  (ipschwllr  gezpiyt.  bei  welchem 
der  productivc  Chariicter  voiwiei-t.  Sie  haben  hier  am  Knuchen  eine 
Ostitis  fnngosn  kennen  gelernt  (Vii-chow'g  und  Volkniaun's 
Caries  sicca  soll  bcisson  Carle»  mit  OranuUtionswueherung  und  Kno- 
cbenzerätiirung  ohne  KileruDfc),  bei  der  vom  Zerfall  der  rhroniscb- 
entzUndlichen  Neubildung  noch  nicht  die  Kede  war,  sondern  wo  der 
Knochen  von  interstitiell  ein  (iraimlatiitnag^webe  dnrehwach^cn  wird. 
,Keineswegs  ist  dies  immer  in  Koichcm  Maassc  der  Kall,  wie  wir 
jetzt  nnfi^eiiomnien  haben.  Denken  Sie  an  das  atonisebe,  torpide 
OeschwUr  der  Weichtheile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  »ich  entweder 
XQ  Eiter  verflltssigt.  «der  TCrkäst,  «der  molecular  zerfitllt,  und  Übertragen 
t<ie  dies  einfach  auf  die  Neuhiklung  im  Knochen,  so  sind  Sie  leicbt 
nrientirt;  auch  die  Caries  erhält  dadurch  einen  anderen  Cbaracter;  es 
giebl  sehr  torpide,  aioni»cbe  Formeti  der  Caries,  bei  denen  die  Neu- 
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Knoclien.  sundern  mfiaseD  die  Sonde  in  die  OranulationeD  hiaeiustecktiD, 
oft  7.ienilic)i  tief,  um  in  den  morschen  Kiiocbcu  einzudringen.  —  Bei 
den  rei^^bl  aUiuitichou  Fomifu  ist  wenifrer  Ansubwelluug.  die  Haut  liUnn, 
rotb,  oll  unterniinirt.  Die  Kfludcr  der  DetTuungen  sind  scharf,  wie  niil 
einem  Loeheiscn  aug^csclila^n,  ein  dünner,  mrüs-cr ,  zuweilen  hIm*!  rie- 
eilender,  auch  wohl  jauchiger  Eiter  flienist  aus;  lülirco  8ie  die  Sonde 
eiD,  80  koQimeu  Sie  «ofürt  auf  den  enlblliifäleu.  rauhen  Knocbcn,  am 
welchem  die  Weiebllieilc  bereits  ansgeeilert.  ausniiiterirt  sind.  Sii  ist 
es  in  den  oxtrernnteu  Fällen  der  Reibe  von  Versehicdenbeiica;  nianehee 
liegt  daxwitüdien. 

Alles  zusaninicngenoninicn,  werden  Sie  sieb  jetzt,  denke  iob,  ein  na|M 
liges  Bild  vuu  der  Carie4  »uperticialis  gemacht  haben.  —  ^1 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  jetzt  von  den  chrouischeo 
Periost-  und  Knuelieiikrankbeiien  kennen.  Wir  hatten  clirouische  osteo- 
pISHtiscbe  Feriostitis  (mit  Osteopliytcnbildung  ohne  Eileruug),  ferner 
suppuralive  Periostitis  fUr  sieb,  ferner  mit  Ostitü  superücialis,  Caries 
combinirl.  Jetzt  kann  sich  aber  osteoplastische  Periostitis  mit  suppura- 
tivcr  Periostitis  und  Caries  combiuireo,  uud  diese  Couibinalion  ist  sogar 
ztetrdicb  büuSg,  d.  h.  um  einen  cariöseii  Ueerd  am  Knocben  bilden  sieh 
ruud  herum  Oslcnpb^tcn.  Betraebten  Sie  eine  Koihc  von  PrAparateit 
eariOser  (Gelenke,  so  Hmlen  Sic  rund  nm  die  7X!rt;Uirtou  Partien  die  voD 
der  Oberlläcbe  des  Knoeliens  ausgehenden  Osleoplivtenj  die  Pcriostitia, 
welehe  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  des  Knocliens  ftihrte.  Tcrmittclte 
in  der  l'ui^ebung  die  KuocbenneubilduDg.  Sie  können  dies  gans  passeud 
mit  einem  Ge^eliwUr  mit  eallösuu  lländern  rergleiebeu:  Verdickung  durch 
Neubitdung  iu  der  Peripherie,  Zerfall  im  Ceutrum.  Uoeh  nicht  bei  den 
»toniseheu  Fornicn  der  Caries  ^iebt  es  Osleophytniihildungcn  in  der 
Peripherie,  sondern  nur  bei  dcnjeuigcn,  die  wenigstens  eine  Zeit  lang 
den  wuctieruden  Character  an  sieh  trugen .  ebenso  wie  sich  bei  den 
torpiden,  scropbulöseu  Ilautge>>cbwl)Teii  keine  %erdicklen  liänder  tiuden, 
sondern  nur  durt.  wo  die  Haut  tünfiere  Zt-it  vorher  plastisch  iutillrirt 
und  verdickt  war.  Altto  nueb  am  Knochen  wiciler  dic»&  ('ombinaliou 
ron  Wucherting  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  Kntzlinduug  8«bon  so 
oft  kemirn  gelernt  hiili^n. 
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Vorlesung  33, 

^rinär«  cvntrale,  chronUelie  Ostitis  oder  Uaries:    8yniptoiiit:.    Ostitü 
Interua    OBt«u(iIuetica,     »uppnrativ»,     fbiigoia.      Kuocllt)Dnl>«ccsii.      l'otnbiuaiiuavu. 
Uxlitiü  mit   Vorkii«uug.     Kiiocbcotuberk&lD.  —   Ilia|[tiot)(t  ä^  Carie«.     Vi>rHchi«butf 
to  iltir  tkuociiea  nncti  iiurtkttUvr  ^«rdturniif;  <lcr»elbvD.  —    OoBfi:«stioDHsbs««Me. 

AuttvlugiitcliVH. 

Wir  haben  bis  luerliRr  von  der  Rlironisclien  Ostili»  nur  ao  weit  gc- 
Iprochcn.  ah  itie  von  Pcriustitis  abbün^ij;  ist;  dies  wird  bei  dcu  Röhren- 
tnocbeTi    in  den  meUten  Fällon  sieb  su  verhalten,   indem  die  Cortical- 
Bcbicbt  der  Rübreiikiiochcii  nicht  sohr  .Üspr.nirt  ist,  prirnär  m  erkranken. 
Anders  vcrbflll  es  «icb  jedoch  mit  den  spuiipiüseu  Kuocbe»  und  Kuocben- 
thellen;  in  ihnen  Unnn  selbstuläadig  ein  cbPiinisrb-eurzUruflieher  Proecsii 
auftreten,  sowie  aiieb  in  der  Markh^hle   eine»  Itöhrcnknuchons  eine  cir- 
cuinscripte  chronische  (^Bteumyelitis  cutüitebcn   und    von   innen   ber   die 
CDrticAUub»tan:£  in  Mitleidrnüchaft  ziehen  kann.    Diese  Fälle  bexeicLnet 
ouiQ    uk  Ostitis   interna   oder  Carics   centralis.     Die  Syrnyitome 
einer  aoleben,  tief  im  Knochen  cnislelienden,    cbronirtchen  Kntzüniiniig 
irfnd    in   vielen  Källcu    miewerordeotlicb    wenig  prftgoflnt.     Ein  dumpfer, 
mlasiger  Schmer/,  und  eine  dadure|i  bedingte,  geringe  runctionsstörung 
'besteht  «ehr  häutig  als  da»  einzige  >)yni])tom.    Die  Anschwellung  kountit 
-erst   spät    hitjzu    und  die   Krankheit   kann  iMoiintc  laug  bestehen ,   ehe 
man  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im  i^tande  ist.    Geseilt  sich  dann 
aber  sfiLrkorcr  Scbuicr/,  bei  Druck  und  Ocdeiii  fici'  Hniil  liin/,u,  niinuil  dann 
«ei'undUr  auch  d:i8  l^erioHt  an  dem  pbroniücben  Kutzündungsproceütt  1'bcil, 
|lo  wird  man  nach  und  nncb  auf  die  riibtige  biagnuae  geleitet  werden, 
Mom  tf  leichter,  wenn  der  I'roccBS  ein  circuniseripter  ist,  und  es  schlies«- 
[lich  zum  Aulbrurhc  nacb  Ansäen   kommt,   s»  dass   man  dann  durch  die 
lOelTnung  mit  einer  t^oode  tief  in  den  Knochen  bin  eingelaugt,  und  so  die 
Krankheit    miinitlt'lhiir    /.ur    Erkennlniss    kuninit.     In    vielen    Fällen    \nt 
lange  'Ac'\t   die  PeriostiliK   daa  llauptaytiiptoni    der  OtiCitis;    cratcre   kann 
[so  bedeutend   in  den  Vurdcrgrund  treten,  dass  sie  die  eigeutliche  allei- 
n  Krankheit    zu    sein    scheint,    hin   man   dnreb  die   lauge  Dauer  de» 
Pfoccssr«,  dann  dureh  Detecte.  die  von  innen  nach  ausson  im  Knochen 
enUtehcD,  vielleicht  eudlicb  auch  durch  Aualüsnn}:  kleinerer  Kuocben- 
BtÜckcben   darauf  aufmerksam    wird,   datts  die  dauernde   Eiterung   ihren 
(irund  in  einem  tieferen  Knuchonleidcu  bat.     Die  Ausgänge  einer  Ostitis 
interna  kennen  sein:  in  Knuchennoubildung,  in  Eiterung,  in  Verkäsung; 
in  seltneren  Fällen   kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln 
i[u  spongiösen  Knochen. 

Die  Ostititi  interna  ustevplastica  pflegt,  wenn  sie  an  KOhren- 
kuocben  sieb  entwickelt,  deu  ganzen  Knochen  xu  gleicher  Zeit  zu  be- 
fallen,   nue.b  wobl  an   mehren  Knochen  des  Skelettes  zu  gleicher  Zeit 

klllruO'  ililr.  I**ilt,  ».  Ilii-i.    ,.    tuQ. 
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AiihEiitrcten. 

Aust'tllUing  (Ici*  M&rkliiililc   mit 
ferner    die    fast   vollBtiiniligo    Ansnilluiijc   der   lliivcrsi sehen  Citiiiile    mit 
KuocLciisuhstanz,  meist  auch  ilic  Aiibiltluug  von  Knucheu  an  der  Ober* 

tläcbe  sein.  Der  ^anze  Knochen  wird 
dadurch  enorm  schwer  und  dirker  als 
normnl;  man  hezriohnol  diesen  ]*nv 
cess  ancli  wohl  »Is  diffuse  Ily|>er- 
t  r (> |)  b  i c  den  K  n  41  c  b o u  s,  bAuß^er 
Diieh  nlB  Sotirrnsis  ussiuui  (coudeii- 
Hirundc  Ostilis,  K.  Vulkmann).  Kh 
werden  llbrigt;nA  nicht  allein  Uiihreii> 
knntffacn.  sondere  auoli  andere  Knn- 
chen  de«  Skelcts  gelegentlich  ergriffen. 
£.  Ü.  die  Gosichtskuuclieu  und  die 
Reekenknoehen;  dabei  sind  die  Kni)- 
cheuautlngerungcn  dnnn  aueb  »nlil 
sübwiinuiii);,  wuJHli^,  knotig,  ho  iIush 
ein  solcher  Knuchon  mit  der  duich 
Elephantiasis  dcgcnerirten  Haut  Acbn- 
Hciikeit  bekommt;  die  ProceAgc  h:il>cn 
in  ticr  'l'hiil  ^rosKc  VerwandtKchAft 
( Leontiiwis  oxMiutii  Virchow).  Die 
Aiisllllliinf:  iler  ni|doe  zwischen  der 
Tabula  intern.-!  uud  cxteiiia  dar  S^liil- 
delkiHH-hun  mit  Ktiochonnm»HO  i8t  frci- 
lieli  eine  so  ausserordentlich  hüuli^e. 
Hcbnn  im  hüheicii  Miinuatslur  sieb 
emwickclnde  Veräudoniug  dicHor  Knu- 
elii-n,  dnsrt  man  sie  kanm  als  ciwnrt 
I'aihotiigisrheA  hetmcliten  kann,  K^lkört 
aber  doch  bierber.  —  Die  LJrHuebeiL 
der  Knocbenitklcrose  a\s  ]tnm:ir»r 
Krank  he  ilä|iroces8  t^iud  vöIIIj;  dunkel; 
SyiibiÜR  mag  in  manchen  Fallen  riu 
veranbiSi4oniIcs  Momcut  dazu  sein,  in* 
den»  Rowinnen  die  Knoelienbildtingeu. 
welche  bei  Sy|diili»  vürkomtiien.  seltiMi 
eine  solche  Kestigkeit.  wie  bot  der 
eigonlliclicn  Kklcrotic.  Man  wini  ^ie 
Knmkheit  nur  in  seltenen  Fültcn  um  Lebenden  sicher  dinpinHticircii, 
■well  dit-HC  Kniicben  heim  Anlllblcn  durebaiis  nIehiR  nnderea  d:irbit>lcn, 
afn  eine  etvrn>t  >:rris4Crc  Dicke  und  eine  nicitit  nubedentende  Unebenheit 
der  Uberflu.cho. 


Kklonttiirlu  'l'ihia  uritl  Kkimiir:  «rslorti 

UMb  KnlliiK    |Ktxt>Tt^   t'ln  1*r:i|>tirfir 

ani  iler  Wiciirr   paUinlof^tsrli^anHin- 

uÜBClien  .Siitiimlnii);. 
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Die  Ostitis  iotornn  aupimrutivii  virt;uniscri|ita  (aitj^t  in  einem 

ireukooclicn  nlci^^  piimar  als  OötO"iiiveIiliH  an.  Der  Entzandungs- 
rct  verbieilet  sich  jiJliniUiIig  auf  die  Innentläcbe  ilcr  Cortii-aUubstiiux, 
fdiesollie  wird  aufgelöst,  wie  wir  e:i  Tiüiier  bereits  besprochen  haben, 
und  cndlicb  an  einer  Stelle  vifllstüiiflttr  \er/.olirt.  Im  Ccntrutri  ilor  enl- 
,  zdudlicheu  Neubildung  kann  iu  sulclieu  Füllen  nctton  zipndicb  früh  Kiter 
[entstehen  und  sich  iu  der  F(dge  nach  auaaen  entleeren.  Die«  ist  dieje- 
nige Krankheit,  welche  man  spocicil  aU  Knnohenahgcess  boieicbnet, 
Das  l'eriust  bleibt  dabei  Dicht  unthäti;^:.  es  wini  verdickt  nud  aus  der 
lanfant^s  noch  nicht  durchbrochenen  von  inueii  her  gereizten  Kn»uben- 
olMrQä^ie  bildet  sich  mich  In  dieHeni  Kullo  s*?lir  häutig  neue  Knochen- 
aulla^ning.  Uadureh  wird  der  Kribrenknoehen  an  der  Stelle,  wo  sieb 
der  Abeoe&s  in  lioinoin  Innern  bildete,  nach  auttscn  verdickt,  und  an 
macht  CS  den  Eindruck,  aU  wenn  der  Knochen  hier  aus  einander  getrie- 
Den,  gewisseriuaassen  auffcoblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  uiiniöglich, 
einen  aujchen  Knochennbscess  vuu  ciaer  circuni!<cri[)leQ  uHteoplastisebeti 
Periostitis  zu  unterselioiden,  und  mau  sei  daher  nirht  zu  voreilig  mit 
operativen  EinfrrltVun.  —  Mit  diesem  centralen,  cariuöCii  Procesa  kann 
Isich  aucb  eine  partielle  Nekrolisirun^'  elir/ehier  Knfiebeii|mrtikel  »n  der 
llnnenHächc  der  CoriieaUubslanz  verbinden,  so  dass  eine  Carics  necro- 
tica  eentralis  vorliefjU  Endlieh  ^iehi  es  nun  nocli  Fälle  scblinuiislcr 
Art,  wo  sicli  cbrouische,  innere  und  äussere  Carie?  mit  Necr^tsis  und 
mit  theils  eiternder,  theils  usteuplusliscbcr  l'eriustitis  vcrbindon,  Alles 
an  einem  und  dernselheii  Üilhrenknoclii'n  -/uyieieh  entwit^kelt:  an  ver- 
seliiedcueu  Stellen  de»)  KnocbciiB  kiioiDicn  dabei  .\bscesäe  ^u^l  Vnrsühcin: 
man  kommt  mit  der  .Sonde  bald  In  das  morsche  Knochengewebe,  bald 
auf  einen  Sc'ioester;  hier  dringt  man  bis  in  die  Markhöhie  des  Knocheus 
hinein,  dort  seheint  nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist 
verdickt,  ebensu  das  Periost  und  aus  den  FistelOlTuungen  cnllcert  sieh 
woni$;  dilnuer  l-lit^r.  Hau  maccrirtc  l'rilparat  eineti  solchen  KnoebenK 
bietet  einen  eigentiillmlieliea  Anblick  dar:  die  UberllÜchc  ist  mit  sehr 
pdröscn  0!iteu|)hyten  bedeckt;  zwiAchcn  diesen  ßndet  man  hier  und  da 
neknilieche  Sttickc,  welche  der  Dbcrflücbe  des  Knocliens  angehören; 
einige  OcfTaungeu  fiilireu  in  die  Markhüble  hinein;  durcbsrigcn  Sie  dic»«u 
Knoclieu  der  Liinge  nneb.  su  linden  Sie  auch  die  Markbrdile  :r.uni  'l'hcil 
niit  porllser  Knoctienmasse  ausgefDlIt;  die  ('ortiealsehichl  hat  ihre  gleich- 
tuässigfi  Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebeni'nlls  purös ,  so  dass  sie  vnn 
den  Oatcr)pln-icna»flagerniigen  nur  noi'h  an  wenigen  Stellen  unterschie- 
den werden  kann;  in  der  ursprllngHebcn  Markbuhlc  findet  man  hier  und 
da  grussert,  rundliche  Hf^lilen.  in  einigen  davon  nekrotische  Knoehen- 
st(1cke>  Diene  Knucben  betinden  sieb  iu  einem  iCuetaud  dass  uinu 
Keilung  in  sote.hen  Fällen  meist  nieht  zu  erwarten  ist,  und  entweder 
die  l^xstirpntion  desselben  oder  die  Amputation  des  ntiedes  gemacht 
werden  muss. 
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Etwas  anders  gestalten  sirh  die  VerhSItuisse  iu  den  kurzen,  Rpon- 
iglAson  Knochen;  in  ihnen  knniint  es  hei  wuchernder,  ent/tlndlicher 
Keabildung  vcr1iüUniH»mä»sig  sc-ltnell  xur  Antlri^nnf:  de»  Knuchcnx  mit 
secundärer  Vereiterung,  wennKleicIi  eine  wiche  durrhaus  nicht  noth- 
wendifTC  F»d/(c  ist.  Ks  friehl  KÄlIe  v«m  üstitii«  der  kurzen,  »pougüisen 
Knochen  an  Hand-  und  Ku8S{;clcnk.  heKondcrvt  nncl)  der  K|>i|th.v8en  von 
Kohreiiknoehen,  wobei  ohne  erbeblielie  AnRchvrelluDg  rdie  gewrthuticli 
cr«t  durch  die  hinT.nkomincnde  l'erioBtiiis  hcdingt  wirdi  die  Knochen 
dnrcb  eine  sie  durchwachsende  intersliticUc  Orantilaliansina«»«  ^nnx 
aufgelöiit  werden,  ohne  da^  auch  nur  die  gerinj^le  Spur  vuu  Eiterung 
üicli  hinziizngettellen  braucht  lO^titif;  interna  fnn^uaa).  Die  F><l^ 
sidobcr  Knoehenuufli^snn^n  an  «Icn  genannlen.  itowie  auch  anderen 
Gelenken  ist,  d»ti3  durch  MuRkclzng  dir  Knonheri  in  die  Kichlnn^  hin 
verschoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
vorgcocliritten  ist.  Durch  dicae  Vorkrlltnninngen  kaiui  man  dann  auch 
die  Ausdehnung  der  Knucheuzerstüning  annilhernd  betttininien.  So  habe 
ich  vor  Kurzem  die  Amputation  eines  Kusses  gemneht,  weleher  in  Folge 
einer  solchen  Kitonhen'/.eri^törnng  otmc  Kitcrun^  an  der  Innern  Seite  iles 
Tulns  lind  Cak-ancua  in  .■«dcbeiii  .Mttasse  vcrkrilmnit  wiir.  dass  der  Inn^'re 
Fussiand,  wie  hei  einem  hochgradigen,  angeborenen  KlnmpfusH  ganx  in 
die  llrdie  gezogen  war  und  der  Kr.inkc  auf  dcur  :iUKsein  Fu))«r:)nd  hr>cb»t 
utuicher  ging.  Es  halte  sich  noch  nuaserdem  ein  ziemlich  grosHcx  be- 
schwur am  ilussercn  Kussrnnd  ausgehildet.  welrhes  das  (iehen  r.nletzl  gaiic 
nnrnnglicb  niachle.  Binen  Mhnlirbeii  Fall  sah  ich  am  Flandpdcnk :  ein 
M&dehen  von  'J^t  Jahren  lilt  schon  aeit  längerer  Zeit  an  .Sclinicrzcn  nra 
linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
llaudwurzelknochen  war  aiisscnirdentlicb  r>m|)findlich;  »lltnählig  stellte 
sich,  ohne  dass  Anschwollung  und  Kiterung  liinzugekouimen  wftre.  die 
Hand  nehr  bedeutend  in  Ahduction :  ehlortdnnnirte  man  die  Patienlia. 
Bo  konnte  man  diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zurUcklllliren  und 
mhlte  dann,  dass  ein  Theil  der  HaiidwurzelkniK'hen  gsnv!  geschwinden 
war.  —  In  den  grösseren  spongiiiscti  Knochen,  wie  z.  B.  im  rÄlcÄneu« 
nnd  in  den  F.piph^sen  grusser  Rulirenknocben ,  kann  es  auch  zur  Bil- 
dung einer  central  gelegenen  Hrddc,  eines  KnochenaWcesses  kommen, 
und  cH  kann  sich  dnniit  eine  NckrniiiK  eentratts  verbinden.  In  den  weit- 
808  meisten  Füllen  comhiutrt  Mcb  jedoch  mit  der  Ostitis  eine  eitrige 
Pcriiistitis,  znmal  ist  dies  diis  Hiiutigstc  an  den  kleinen  Hand-  nnd  Fus«- 
wuntclknocbeii;  dieselben  sind  h"  klein,  dass.  wenn  das  IVriost  erkrankt, 
sieh  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  gnnzcn  Kuocbcn  und  seine 
Golcnkfläclion  Überträgt,  und  dass  unigekehit  die  primäre  Erkrankung 
dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Klickwirkung  auf  das  i'eriost  and  die 
C>elenl<fl8chen  iliissert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mitleidenscluifl  der 
Hcbnenscheiden.  der  Hsul.  welche  iio  verschiedenen  Stellen  durch  l'lce- 
ration  von  iuuen   uacli  aussen  durcbhnichen  ^^i^d.    Aa  dtT  Hnnd  kuuUi-Q 
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aon  Itadiu«  und  Tln»,  so  wie  die  GcIcDkeiiden  der  Metiicarpnlkiini.'h«n 
in  »itleidciiKolialt  gezogcMi  werden,  »tu  Fu&k  dittt  untere  Kiido  der  Tibia 
und  Fibula,  go  wie  die  hinicren  Enden  der  Metalnmalknuebcn.  So  wird 
das  ganze  Mnitd-  und  F'uttHgrcienk  iinlVirnilieh  nufgetrichen;  nn  vielen 
Stellen  flir^^t  dllnner  Eiter  aus  den  Fistel öfTnungen,  und  die  Hand-  iiml 
Kusswiirzelknncbcn  gind  dabei  tlieüwcis  aufgelöst  und  durch  scliwamnüge 
G  ran  ulatio  US  Wucherung  ersetzt,  uder  sind  ganz  oder  «tUckweiee  uekro- 
liitelt.  —  IcIj  bra\ii!:]ie  Ihnen  wohl  kaum  hesinders  lu  bemerken,  dass 
der  Verlauf  auch  dieser  Fnrni  von  priniflrcr  suppurativer  Ostitis  in  »ei- 
nen VitatitätsverlWLltnisscn  ebenso  variabel  int,  als  die  chronische  Peri- 
ostitis, und  dass  Sie  iiucb  hier  solche  FAlle  unterscheiden  können,  die 
einen  exriuisit  atonisdien,  andere,  welche  einiii  l'un^i'iBen  Character 
an  gich  tragen,  während  eine  Reihe  von  Fällen  Kwiachcn  diesen  Extre- 
men !ileht. 

Einer  Frivm  von  chronischer  Ostilis  inuss  ich  noch  besonders  erwiLh- 
non.  tifLuilich  der  Ustitia  mit  Verkflsung  der  entzündlichen  Nenbil- 
dung.  Dieae  Alt  der  ehronisehen  Kntzdndung  ist  Ihnen  schon  von  früher 
her  bekannt;  sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  atonischen  Formen  mit 
l^eringer  Vasculari^tation.  Sie  kommt  hauptsächlich  in  den  spongiOeen 
Knocbcn  vor  und  verbindet  »ich  sehr  gern  mit  partieller  Nekrose;  in 
dem  käsigen  Urei.  welcher  die  Il<fhle  in  dem  Knochen  ausfüllt,  finden 
aieb  fast  iuinier  abgestorbene,  nicht  aufgelöste  KnochenstUcke.  Die  WJr- 
bolkiJrper ,  die  Kpiphi>-»en  grösserer 
i{nbrcnkn<H;hcn  und  der  Calcaneua  sind 
am  hiinfigHten  der  Sitz  dieser  Ostitis 
interna  caseosa.  Yai  erkennen  ist 
diese  Form  am  Lebenden  nur  in  we- 
nigen Kllllen;  man  kommt  nllmJLhlig 
Kur  Diagntisc  der  Ostitis  interna,  kann 
jedoch  die  specicllo  Form  derselben 
nur -in  solchen  Fallen  bestimmen,  in 
welchen  ein  Aufbrnch  nach  »ussen  er- 
folgt und  der  halb  vprÜIlssii^-te  kflsige 
Brei  entleert  wird.  —  Schlicsslicti  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  »cl- 
tencn  Fallen,  meist  in  der  Nfthc  von 
verkästen  lleerdeii.  auch  wirkliche 
Miliartuberkeln,  kleine ,  anfangs 
graue,  später  verkü-seude  Knütciien  in 
der  «pnngiösen  Knocbeusubslanz  der 
Epiphyaen,  in  den  Fusswurzelknucheu 
und  in  den  Wirbel köri>ern  vorkommen, 
und  theils  zur  Auflösung  des  Kno- 
chens, theils  zu  partieller  Nekrutisiruug 
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VurVüfit«!  ilwertl  in  ilt>it  itackeri- 
wirt>fllu  vioes  Maau«». 


VcraiilasminK  gtiieii.  Ein«  Dins""'«^  «lu'st'r  w^lircii  KinM'liciitubcrkuloM 
ist  aiit  Lcbciulcii  itichl  xu  aJelleii.  hiiclislcu»  il»  zu  vfrniiitlicu,  wo  au*- 
gespruehuire  Luiigeii-  uder  I>aryiisluherkuIo8c  vorliandeu  ist. 

U.  ViilkiiiaiiD  bnmcht  fllr  alle  Formen  von  Ostitiit,  welche  zur  Er- 
neiehtiii^'  der  Kuocheusubstanx  fllbreu.  die  Ü-'/eicIniuiig:  riirencircndo 
Ostitis. 


An«  den  gclopentlichen  Bemerkungen,  tvelcbe  ich  Hbcr  die  Uin^noae 
der  cbrunii^vUcit  rcrioHliiis  und  t)>iiti^  gomnchl  habe,  werden  Sic  schon 
ersehen  balieii,  da»«  tlie  l^rkenutnies  dieaer  Krankbciicn  iin  Allgemeinen 
Dach  eiucr  gewiBsen  Zeil  des  VerliiufM  nicbl  gar  «o  «chwierig  ist,  das« 
aber  die  gcitaue  Itestimnumg  der  in  ciaeiu  ciozclnen  Kall  Tovlic^'cnden 
Fiirm  und  Aiisdehniin^  nicht  inamT  im  13eruichß  der  Mö^ivlikeil  lieg). 
Zwei  Momente  ttind  c^,  vvcicbe  in  denienii;cn  Fällen,  iu  >veleheu  die 
direcio  Untorsnchung  des  Knochrnii  mit  der  Sonde  uieht  pemaeht  wer- 
den kann,  die  Dia{;nof!C  wcsentlict)  untcratnixen,  nämlich  die  Verscbic- 
buni;en  der  Kuucheu.  welche  in  Folge  ihrer  iheilwciscn  AutlöKiing. 
wenigstens  au  vielen  Stellen  de«  Körper»  auftreten  mlUsen.  und  die 
Absccaehildung,  welche  «ich  liaulif;  damit  verbindet. 

Kinc  cariijtte  7,i.'t»ti\rnn^  der  ^r'iHscren  Üüliienknorhen  wird  stdtcD 
90  lief  greifen,  doHs  eine  ContinuilAlHlrennunF;  auftritt;  wn  dies  alleDlatIa 
eintreten  könnte,  wird  e»  uft  dadurch  v«^rhinileri,  da^s  ansnen  am  Kno- 
clieu  UMtei»|thytCM  zuRleieh  mit  dem  iuueien  ZcrslüruuKsi'ruce»»  waeh«eu 
uod  iu  der  Kmudien  auch  an  der  erkrnnktcu  Stelle  verdickt  wird.  Bio 
jetzt  habe  ich  e»  nur  einmal  ^CKehen.  dun*  hei  einer  gann  aiuniseiicu 
Carios  an  der  Tihtn  e'M\c>t  alten  drcrc]tiden  Individuums  der  Knochen  aii 
einer  Stelle  ^nn?.  dnrebgcfrctisi  n  %var.  so  das«  die  Continuitüt  ganx  auf- 
^ehobcu  wurde  und  s)iiintaiie  Fractur  eintrat;  bei  Itippeucarie«  liabe  ich 
Hchoo  zwei  Mal  spootanc  Fractur  xu  Stande  kommen  sehen;  bei  der  l'n- 
tersucbung  pust  mtirtem  ergab  sich.  dat>H  auch  keine  r>pur  von  OsteophvteD 
gebildet  war.  Nahcmi  iat  auch  der  iu  Fig.  6t>  abgebildete  Kuucheu  durcli- 
frcssen.  —  An  den  kleinen  ItJ'>lirenkni)chen  der  Phalangen  und  des Meta- 
carpns  kommt  eine  Vüllstiindij^e  .Auflösung  ihn  Kn»eheiM  nicht  so  seltou 
vur;  man  nennt  die  Rer<tphulasc  Caric»  an  diesen  Knochen  von  Alters  her 
Pnedarthrocace  oder  Spina  veiituitn.  alte  Namen,  die  nichta  ander«« 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zeheu  mit  (•piadelllirmigeri, 
Winddorn-fthulicber  Audrcibuug.  Werden  dabei  die  Knticben  ganz  zc 
zerstört.  theiU  durch  die  fungöse  Wucherung,  theils  durch  |iar(iel!e  Xe-' 
kru-u;  der  kleineu  Oiapliysen.  s"  Bclininipfen  die  Firger  Äusammcn  und 
werden  durch  die  Sehnen  Mlark  xurnckgexogcn.  so  daaa  sie  unförmliche 
Ftngerrndimente  danttollcn.  -  Weit  häufiger  ist  die  Kuoebcnvorsdn». 
bung  bei  den  itpougiüiien  Knuchen.  wenn  diese  zerslürt  nind;  ich  habt; 
darüber  »chon  bei  den  Hand-  und  Futwwurxclknoehen  gesprochen,  docb 
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mit  in  weit  «nsged Hinterer  Weis«  iii>(*!i  iin  anili'rcn  KnoHicn  vor; 
^winl  z.  H.  der  Kopf  des  Fcmur  iiiul  iler  obere  Kand  der  Maiiiio  ihireli 
irioa  zerstört,  so  wird  daa  Fcnmr  «lliiiUblij?  dfi"  ZersWrimgentspreclienrt 
'nncb  oben  frczogeu  und  tfclintiinit  eine  übnliL-lie  Stellung.  M-ie  l>ci  der 
Verreiikuii};  im  llilflKoIciik  nacli  olieu.  Acboliclic  Üislocationen .  wetiD- 
gleiul]  weniger  autTallend,  entstellen  aiicli  im  Scbultergelenk,  im  Ellen- 
bogen- und   Koiegelciik. 


, —  Fast  am  auffalleud- 
in  sind  die  Dislocatio- 
nen  an  der  WirticUäule 
nach  cariöacr  ZerstCrung 
der  Wiriielkürper;  wird 
ein  uder  werden  melii'e 
Wirbel ki'irper  diirdi  Osti- 
tis iin%o1i>st,  8(1  liat  <ler 
oberhalb  liegende  Theil 
der  WirbetsJlulc  keinen 
festen  Hall  mehr,  er  uiuss 
leruiiiersinken;  da  über 
lie  WirhelbÖ^cu  tind  Prii- 
«snH  s|>iniist  selten  mit- 
BrkrAnkon,  so  sinkt  dto 
WirbelsJtule  nur  in  ihrem 
vurdureu  Tbeil  herab . 
und  ce  entsteht  bier  eine 
Knickiin*  dersrlben  mich 
vom.  und  iiuth wendig- er- 
weise eine  All^ble^ung; 
uneh  hinten ,  ein  soge- 
nannter Pott'pcher 
Buckel,  so  benannt  nach 
dem  en^b'schen  Chirurgen 
I'ercival  l'uit, derdicse 
Krankheit    Kuernl  genau 

■beschrieb.  In  Jeder  ana- 
tiHnischeu  Sannnlun^  fin- 
den Sie  Pritparatc  von 
Bieser  leider  ziemlich 
bÄuhpen  Krankheit.    Die 
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Zitrfetiining  dvr  Wbbcl  tliircli  mt]lli[ili;  Pvrtüstilia  iiotl 

U^lilis  wiEirrtor.    rräpnrat  uui  der  patholoKiscIi-urni- 

tomiMlieti  Satntniuog  zu  Ha»uL 


^EDtfitebung  eiueü  solchen  MuekeU  ist  zuweilen  das  einzige,  aber  freiliotl 
lehr  siehcro  Zcielien  einer  <'aricB  der  Wirliclsilule. 

Ein  zweitCH  wichtiges  iCeiflicn  ftlr  Knoehenzcretrtruirf;,  Iflr  Caries, 
lind  die  in  vielen,  ja  in  den  inuiHlen  Füllen  dabei  vurkonimcntlcn  Kite* 
ruogeu.    Der   Eiter  sammelt  sict   um   den  kranken  Knochen  hemm  io 
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der  Tlpfr  an:  cr  hildcl  Rirh  ein  kallrr  AbRccys;  iler  Kiter  bleiUt  aber 
nicht  imiDDr  »n  tieni  Ort  Hciner  Knlutobunf?,  mtiiilcm  senkt  uich  zuweikMi 
allm&blig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  nussen  rtie  Theile  an 
weit  vrrdrilnpl  liat,  da»»  er  ins  lockere  ZeÜfrewel«  kommt.  Die  h&ufijfste 
RDt8tebung»i4|uelle  solcher  Senkungs-  oder  Cun^eiition&absi'esKe  hei 
Caries  bildet  die  oben  erwUhnlc  Erkrankung  der  Wirbeli«fiule:  da  die- 
Helbo  lim  hfiuli^slcii  al»  eliniiiTsrbc  PerioKtitiit  an  der  vtirderen  Seite  der 
Wirbelkt*ir|ier  beginnt,  ko  enlnrcbt  aucb  tiier  die  KitorunK  nm  j^eHüliii- 
lichttteo;  der  Eiter  itcnkt  »ich  hinter  dem  Peritunttnni  am  M.  psoas  cni- 
lanp  und  ki>mmt  in  der  Uefrel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Rirhtuug 
narh  Innen  zum  Vorschein;  aucli  andere  Iticbluogcu  der  l^enkung,  7..  H. 
nach  hinten,  sind  möglich,  ducb  weit  seltener.  Diese  Cougestioueüb^ceMe 
sind  von  grosser  diapndrtischor  und  noch  griiinierer  pruguustiscliei  He- 
deulUDg^  sie  sind  in  der  Hegel  «'iii  (Ibles  Zeichen:  ihre  Uebaudlung, 
wovon  später,  ixt  eine  der  srbwicrigiittcn  (icgenMünde  rier  chirurgitichen 
Therapie.  Wenn  ich  hier  von  Eitersenkung  spreche,  »o  igt  dnmil  be- 
xeichnel,  das»  der  Eiter,  dem  (tegetz  der  Schwere  folgend,  einfach  me- 
chanisch herantersinkl;  es  wird  <lort  am  leichtesten  geseheben,  wo  nur 
lockeres  Zellgewebe  vorhanden  iiit  und  Kascicu,  Muskeln  und  Knochen 
keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie  jedoch  darauf  anfinerki^ani 
machen,  daKs  iVu-»f  rein  meehanif^che  Vorstellung  nur  tbcitwei»e  richiig 
ist;  zuui  Tbeil  nämlich  ist  es  ein  uiccrafiver  Vereilerungsproccss.  der  in 
einer  bestimmten,  nur  in  geringem  Maawic  durch  den  Eiterdruck  be- 
stimmten Kichlung  vor  sieb  geht,  eine  Art  der  Abncessx'ergrÜeserung.  wie 
sie  auch  sonst  rorkommt:  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Hcbeukelhaut  lui- 
gcknmmen,  so  erfolirt  mci^l  sehr  langsam  oin  Pnrcbbrucb  der  Haut, 
niebt  durch  den  morhanisohen  Dnick  des  Eiters,  i^ondern  durch  nlecrative 
Zerstnning  von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem  Aulbmch  aller  Absceesc 
und  Hohlgeschwllre;  ein  solcher  CongestionBabscess  kann  mJiglicherwelse 
L',| — 2  Jahre  und  länger  betstehen,  ehe  er  sich  spontan  öffnet. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobpi  wir  uns  «ehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  I'rsa- 
chen.  welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chrimischen  Entzündung 
nberhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  bicr  die  Hauptrolle  npielen. 

Es  ist  im  Ganzen  «<'1lcii ,  da^s  bei  soi)»i  KCt^undeu  kräftigen  Mea- 
Bchen  ein  Trauma  zur  Entwicklung  einer  iJi»titis  chronica  Veranlassung 
giebt  Indcss  kaun  e»  vorkommen,  dass  ttich  in  den  grtisseren  Kübren- 
knoehen  eine  solche  durch  starke  Erschntterung  und  Quetachung  ndt 
Itlutentravaaatcn  in  der  Markliühle  unter  der  Pornt  einer  Osteomyelitit* 
entwickelt.  Atich  nach  (jucutchungcn  der  kurr^n  llaud-  und  Futtswnrzel- 
knochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es  wird  jedoch  immer  häutiger 
«ein,  dass  nach  solchen  Veraula»»ungea  acute  Processe,  z.  B.  acute  Peri- 
ostitis entsteht.  Kommt  nach  Verletzungen  des  Hand-  uud  Kussgelenks 
eine  Vereiterung  desselben  7,u  .Stande,    wird  der  Knorpel  dabei  zerst1^rt 
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UDd  pftanzl  »ich  die  FJternni;  nnf  die  Knochen  fort,  sv  kann  e»  zu  ein^r 
fnn>r^pn  Onlitis  der  kleinen  Rpong^iilHen  Knochen  hin  zur  voll  »tändigen 
Anfiösiiiig  derseUien  konuiien.  Selbst  lipi  •ranz  gcsanden.  ki'Äftijjcn  Indi- 
vidnen  kann  in  Fu\ge  riner  langdflnornden.  träum ati »che n  Gelen kcitcrung 
ein  Ziistnnd  von  Aiiiiinic  und  Kachexie  eintreten,  in  Folge  deuscu  die 
tFÄnmatische  Ent^^ndul1g  niclit  zu  ibrcin  normalen  Abaehlii»«  k<'umi(, 
sondern  iu  einen  cbruni^clien  Zuatand  Übergeht.  —  Am  häufigsten  sind 
Sorophuluse  und  SynIiiÜs  die  Ursachen  rbroniselier  KnochenentzHndiin- 
grn,  und  zwar  kommen  tiei  der  Scrophulose  %'«irwiegend  die  fungösen 
Formen  vor,  so  lange  die  Kinder  noch  fett  und  sonHt  gut  genährt  sind. 
Bei  mageren,  schwach  genälirtcn,  anllmischen.  scniphulösen  Kindern 
entwickelt  »ich  dagegen  nicht  itcltcn  die  vcrkilsendc  Ostitis,  $owic  auch 
die  ganz  atontschen  FormeD;  beide  letzteren  eombiniren  sich  dann  ftaeh 
wohl  mit  partieller  Nekrose,  Die  Wirbclkijrper,  die  GeleiikepiiiliysoB, 
die  Phalangen  und  die  Metacarpalknocheu  »lud  die  häutigsten  Sitze  der 
sorophuliisen  Ostitis  und  Periostitis:  selten  erkranken  die  Kiefer  und  die 
gröBseren  Rtihrenknoehen.  Hei  Syphilis  ist  die  Oi^titi!«  und  Perioi^titis 
OBteoplastica  am  .Schienbein  und  am  ifcbfldet  häufig;  auch  die  Carieg 
sicca  fuDgosa  kommt  theils  primär  iu  der  Diploi:  de£  i?chAdelknochen, 
leils  nach  Periostitis  zur  Kntwickliing;  das  ätcrnum,  der  Processus  pa- 
Hatinns  und  die  Naücnknocheii  sind  oft  aHittirt;  Nekrose  cnmhiuiil  sich 
sehr  häutig  mit  der  syphilitischen  Caries.  Manche  neuere  Autoren,  z.  ß. 
R.  Volkmann,  fllcllen  die  Knochcnüyphilis  unter  dem  Namen  Ostitis 
gummosa  als  etwas  eigenartiges  bin;  ich  gebe  zu,  das«  gewisse  Cum- 
binationen  tistbei  besonders  liäutig  vorkommen  und  so  typische  Krauk- 
heilsbild^r  entstehen;  in  anatomischer  Beziehung  bleibt  die  Knochen- 
syphilis  fllr  mich  immer  Ostitis  und  PerioHtitiw.  Wiihrend  bei  i^ypliili« 
fast  nie  ein  äusserer  iMoment  den  localen  Proccs«  veranlasst,  ist  die  bei 
Scropbulosc  wohl  als  Ifegel  anzusehen.  Coutusioncn.  Distorsioncn  an 
sich  unbedeutender  Art  erzeugen  bei  Scrophulösen  Störungen,  welche 
nicht  auageglieben  werden,  sondern  zu  immer  weiterer  Ausbreilniig  und 
Steigerung  gelangen.  In  vielen  Fällen  ist  man  allerdings  ausser  Stande, 
auch  bei  der  genauesten  Untcrsnchung  Ertliche  oder  allgcmciiio  Ursachen 
(ür  die  F^ntstehung  einer  vorliegenden  Caries  w  erniittcln.  und  ich  halte 
e»  nir  besser,  sich  dies  dann  zuzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend 
tone  Dyskrasie  in  den  Krauken  hinein  zu  examiniren. 
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in  der  Contlnuitat. 


Ehe  wir  zur  Behaudlutig  der  clironiscticn  Perio^ttitig  und  Ofltitis 
Uherjrclteii.  mdssen  wir  noch  pinijce  Benif*flttinpen  «her  den  Hoilungs- 
ppucc83  bei  Caries  und  Ithcr  die  Prognnnc  liinxufHgon.  Ersierer 
wird  sicli  je  uacli  der  Vitalität  iIcs  Proecsse»  etwas  ,ver8chirden  geatal- 
tcn  ntllssen.  wie  aueh  bei  den  llnutgescluvliren.  Xeliiiien  wir  an.  der 
Wiieheiungsprocess  der  cntzthidliolien  Nctiltildiinf;  hürr  nuf.  8«  wird  das 
initiristiliell  gebildete  (iianulationsgcwebe  ulliuAldif;  7.usa»iiiicu8clinimjif(»i 
lind  sieh  in  Xiirbengi-webR  umbilden.  Dieser  Proces»  wird,  histolofriscb 
belraclitet,  darin  beRtrbrn,  da.-»  i]ie  ^llertigc  Intercrlliilursiibstanz  sich 
zu  fcstcni,  fftsei-i^eni  Itindo^cwebe  /.urllckbildet,  \vAhrcnd  zugleich  die 
»ehr  reichlich  eutwickulten  CapillartrefHetse  zum  grossen  Theil  ubÜteiireu 
tiud  die  »Heu  den  ('haracter  der  Hinde^wehskrirfiervlien  annebnieu. 
War  die  Curie«  mit  ofTenep  Kitening  verbunden,  so  b/irt  lety-turu  ull- 
niAhlig  auf.  die  Pititelii  ><ehLie9scn  flieh.  War  durch  die  Ostitis  bereits  ein 
Tlieil  des  Knochens  zerHtiirt,  und  waren  Vcrscldebungen  eingeircten.  su 
^Iciebcn  sieb  die  letxtcron  nicht  melir  aus.  sondern  »ler  Knoolicndptecl 
wirfl  zuQäeliKt  durch  eine  stark  cinfiexo^tie  Kindcgewcbsnarbe  au^vrefUllt, 
und  die  an  einander  versehnbenen  Knocheu  verwaebseii  durch  eine  sdlche 
Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung:  ndt  einander;  später  verkntlchert 
i;ewi^hnlich  diese  Bind  eye  web.'jnarbc  im  Knochen.  Auch  die  narhij!^  Ver- 
bindung zweier  an  einander  verschobener  Knochen,  ■/..  R.  zweier  Wirbel* 
ktirper.  die  durch  die  iCcrstOrun^  eines  frllhcr  zwischen  ihnen  gelegenen 
WirbeU  auf  einander  zu  lief^en  kamen,  wird  kmlehern,  und  dadurch 
werden  die  Wirbel  feet  mit  einander  verMthet;  ein  cijientlicher  ICrsatz. 
etwa  eine  Neubildung  von  Knta'bcnnms^*  iir  dem  (irnde.  dai*M  die  Wirbel 
«ich  wieder  aulrichteten  oder  clu  anderer  Knochen  ganz  oder  theilweis 
wieder  hergestellt  wurde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  —  Soll  ein 
giiiiz  alnnisehc»  KnocbengcscIiwUr  zur  Ausheilung  konimon.  so  kann  dies 
auf  zweierlei  Weise  geschebeu;  entweder  uillt-sen  üuuriclist  die  etwa  ue- 
krutisoh  gewordenen  KnochenstUcke  abgOKtoasen  und  entfernt  werden; 
dann  niuss  unter  Kniwirklung  einer  reichlichen  Ocf^Asbildung  sieh  eine 
krallige  Neubildung  von  den  Wandungen  de»  Uefcolcs  aus  bilden,  und 
wenn  es  »ich  um  grf^sscre  llnhlgeschwlire,  um  Abscesse  in  den  Knochen 
handelt,  so  niuss  der  ganze  l^um  zunächst  durch  <tranulatii>n.smuäscaus- 
gofhUt  werden,  ehe  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  üranulutionen  mtlBseii 
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mr  Narbe  worden  nml  vcrkm'icliern,  wenn  eine  vollsülndige  Ueiliiiig^  er- 
folgen soll,  es  mnss  aUo  Kowi^sermflssseu  das  pxme-  UtvyUle  Knuebon- 
geacbwür  sich  in  ein  wuchernde»  umbilden:  —  oder  durch  Ginnulutioneu, 
welche  binler  der  kranken,  nekrolisirten  Knocbenpartie  ans  dem  gcaun- 
dcti  Tbeil  des  Kniichcn«  hervurwaohsen.  uinl  der  nekrotische,  noch  nicht 
gelüste  Kuuebüulboil  aufgoUwl;  damit  verwandelt  sich  der  toq'idc  Pro- 
0688  in  einen  wuchernden  und  tllbrt  dann  «pätor  zur  Narbenbildnng.  -^ 
Die  Knochendcfcctc,  z.  B.  im  Cnntrum  eines  Röhrenknochcüs.  können  sich 
durchftuD  nicht  durch  .Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung  hei 
den  Weichtbeilen  so  nehr  abk(l^^^,  »iindern  mUsi^en  ToUsUndig  dnrch 
NeubiMung  ausfreflült  werden.  Dies  iat  der  Punkt,  woran  die  Heilung 
der  Ciiries  so  oft  hcheilcrt,  indem  die  allgemeinen  ooostiiuiioncUen  Ver- 
hältnisse, welche  den  jriinz  torpiden  Formen  der  Curies  zu  Grunde  Hegen, 
so  ttehwer  xii  bc-soitigcn  sind ;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierig, 
dem  Proecsg  der  V'eiHch wärung  Stillstand  xu  gebieten,  stmdem  ebenso 
schwierig,  eine  encrgiBcbe  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  her- 
vurzurnfon.  Bringt  man  es  mrklich  dazu,  den  l'lceralion8proco^<i  /.um 
Stillstand  zu  bringen,  so  lileihen  doch  nicht  selten  Kn<tehcnfi8teln  xurüek, 
welche  viele  Jahre  lauf,-  beatehcn.  cift  niemal»  ausheilen,  ludc!-»  uind 
diese  Knoehcnlinteln,  wenn  der  Krnnkheitsprocesa  still  steht,  in  den  mei- 
sten Fallen  ziemlich  unsfliüdiieb.  llahoii  .Sie  ^Gelegenheit,  solche  Fisteln 
anatoniiaeh  an  m»cenTtvn  Knoche»  /u  unterijucben ,  so  wcrdeo  Sie  fin- 
den, dnsB  die  Mcher,  welche  in  den  Knoohen  bineinnihrcn.  von  einer 
■usserordentlieh  dichten,  sklcrosirten  Kunchnisehicbr  ans^rekleidet  sind, 
ganz  ahnlich,  wie  bei  alicn  Fisteln  iler  Weicbihcile,  deren  Wandungen 
ans  einer  sehr  harten,  narbigeu  Masse  beatehen.  —  Es  erObrigt  noch, 
des  HciluugHproces»es  der  cbronJKch  entstandenen,  kalten  Ahscesse  bei 
diesen  Krankheiten  zu  erwAhncu.  Die^e  Ab^cessc  worden  in  den  mei- 
sten lallen,  wenn  »ie  nach  aussen  erOtTnet  sind,  nicht  eher  ausheilen, 
ab  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  /.nr  Heilung  anschickt.  Sind  dann 
die  Abseesshühlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  was 
Obrigeus  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  un- 
mittelbar mit  einander  verwachsen.  Häutiger  ist  es  über,  dass  ein  sul- 
cher  Ah.scess.  wenn  er  sieb  tiieht  mehr  vcrgrössert.  durch  Hebrnmtifung 
tteiner  Innenwnndung  sich  /.unächst  sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf 
dieae  Weise  allmSUlig  geschlossen  wird.  .Jedoch  ist  auch  dazu  erforder- 
beb, das9  an  dieser  Innenwandung  der  Process  des  /Cerfiills  aufgehört 
bat  und  das  Uewebe  gehörig  vasculari^irt  ist.  Kommt  ein  kalter  Absecss 
nicht  sur  Eröffnung,  fwndem  bleibt  auhcutan,  wflhrend  das  Knochen- 
leiden  ausheilt,  so  i.st  das  lliiutipite.  rlnss  ein  grosser  Theil  des  Eiters, 
deasen  Zellen  r.n  feinen  Molcclllcn  rerfnllen,  rcsorbirt  wird,  wilhrcnd  die 
Innenwandnng  des  Abscesses  in  ein  narbiges  fiewebe  umgewandelt  wird, 
welches  als  (ihrrmer  Sack  die  purifonue  Flllssigkeil  einsirbliestit.  In  die- 
.sem  IStadium  blcibeu  solche  Eitersäcke  oft  Jahre  lang;  eine  vollstündigo 
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Resorption,  wenn  «iicli  nur  hi«  auf  c?en  Rest  der  zn  käaigoni  Bivi  8ch1ie««- 
liHi  eingedickten  FlÜHsigkeit.  ist  leider  nel  »eUonerf  als  mau  wllnscbeo 
iiiüchte  uud  al»  gowülinlirli  ai)goaoiiinien  wird. 

Bei  der  PrognuBC.  welobe  fllr  einen  Kuli  von  Curie»  zu  stellen 
int.  hat  mnn  r.uiiHrhst  aus  eiuander  7.u  liaUrn  da»  Gcscbick.  wete.lics 
dem  erkrankten  Knorben  li«>viir»telit ,  nnd  den  /.uslaud ,  in  welchen 
der  Gesamnitorganismue  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und 
Wr'ichtbeile  veraelzt  wird.  Was  dna  ftot>el]it>k  Ava  erkrankten  TlieilcK 
betriff,  »»  haben  wir  durilbt^r  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir 
eineraeitH  die  Art  der  Zer«ttlriing  und  ilirc  Folgen  auf  die  Umgebung, 
andererseits  die  Art  der  mügliehea  Ausheilung  ans  einander  setzten 
leb  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hiiixuntgcn.  d&%n  bei  der  Caries 
der  Wirbetsiinle  begreiflicherweise  das  [{llckenmark  in  Gefahr  kommen 
kann,  mit  von  iler  Kitening  belruffen  zn  werden,  oder  durch  die  Ver- 
biegung  der  Wirbcli^änle  in  eine  KrUmmung  zu  geniihen.  wcleho  die 
weitere  Funetitnisl^higkeit  auflicbl:  Uibniungcn  der  unteren  KxtremiUtten, 
der  Itlase.  des  Itcctun)  können  dikher  bei  Cniies  dbr  Wirbel  auftreten. 
Eri'abrung«geniHe»  ist  dies  soltoiicr  der  Kall,  als  man  a  priori  erwarten 
Millte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  derbe  dura  Maler  sehr  geschützt 
liegt  und  auch  einen  xiemlieh  h<fben  Grad  von  allmAhliger  KrUnimnng 
vertrSgl.  ohne  in  seiner  Funeiion  bceintriii^Iitigt  ?.ii  werden.  —  Von  all- 
gemein prognostischer  Kedeniung  ist  die  eonslituiionelle  BeschnfTcnhott 
des  Körpers,  der  Grad  und  die  Art  der  febrilen  Keaction.  igelten  be- 
ginnen die  chronischen  Kn-^ehenlaaukheileu  mit  Fieber,  ja  in  vielen 
l'IUleu,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man 
die  FröfTunng  der  euusecutiven  Abscesse  ganr.  sich  selbst  ttherlOsal,  wird 
der  Patient  mit  seltenen  Ausnahmen  (Iherhanjit  gar  nicht  fieberhaft 
Dieser  gan?.  afehrile  Verlauf  ist  indes«  nicht  dauernd;  wenn  die  Krankeu 
auch  bis  zur  Krtitfnung  des  Abscesscs  nicht  Heberlon.  so  tritt  doch  mit 
derselben  in  der  Hegel  Consnmptionslieber  auf,  und  zwar  meist  einfache 
Febris  rcmiltcns  mit  steilen  Curven.  d.  h.  niederen  Mcirgcn-  und  ziendteh 
hohen  Abendtemperaturen,  xuwrilen  nber  auch  inlermittircndes  pyoliA* 
miscbes  Fieber.  Je  früher  die  Krütl'nung  gri>»serer  Senk ongsabsc esse 
berbeigefllbrt  wird,  um  so  eher  geht  lier  ticberlosc  Zustand  in  den 
tiehurliaüen  (tber.  und  zwar  tritt  dann  nicht  selten  eine  sehr  intensive 
erschöpfende  Febris  remilteos  continua  auf;  der  ohrouisclie  Verscbwi- 
rnngsprocesB  gebt  nicht  selten  dann  rasch  in  einen  acuten  Hnlzllndung»- 
process  mit  grosser  Dispi.iüition  zum  Zerfall  der  erkrankten  Gewebe  Über; 
nachdem  der  dOnne,  ttoekige,  doch  nicht  Hhclriechendc  Kiter  entleert  ist, 
tritt  zuweilen,  wenn  anoh  Vfirl|l>er!.'fliencl.  ciue  janehlire  F.ilernog  ein. 
Pyobilmic  kann  in  verschiedeueu  Stadien  der  Krankheit  hinzukommen 
und  der  Finalproceas  der  ganzen  Krankheit  sein.  —  Wodurch  die  Üble 
Wendung  im  Verlauf  naeb  der  KröfTnung  der  C'ongestiunsabsecsMe  be- 
dingt ist,  wodurch  die  cfaroniHcbe  Entzündung  so  schnell  in  eine  peracote 
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umschlägt,  Hag  iM  Hrliwer  xn  8a;^n.  Die  ^ewühnlicho  Annahme  ist  die, 
dau  durch  den  Eintritt  der  Ltift  in  den  Ab^ccs«  eine  heilige  Enfz&n> 
loDg    in    dpn    fictiun    /.tun  Zerfall   iliKiMmirteu    Waudungi^D    der    j^o^seu 

i;bfieP8s)i(jhle  Platz  Kieif),  und  da»K  drr  SaacmtofT  der  Luft  besoDders 
"die   VeranlniiKun^   zur  Zcrtfoti^uii^  gehi?.     Die  Aniiahnic    mag   tWr   viele 

•'alle  bcrcpJitij^t  sein,  dtirh  nicht  die  LuA  aU  aolche.  nicht  der  Hauer* 
iff  ist  das  .SchHdlictie.  i^ondern  die  tn  der  cintrctciiden  l.ufr  enthaltenen 
nr^anischeii  Keiuie  sind  ex,  welche  Käulnisä  ei'zeugcn  und  welche  grade 
in  dem  ahjreiiperrlen  hlntwiirrnen  Kaum  eltien  gtlnetigeu  liodeii  fUr  ihre 
Entwicklung  finden.  IihIoar  ch  gieht  itucli  F<^IIe.  in  wcLeben  die  Kite- 
runp,  wenn  auch  [iroftis.  doeh  gut  hleihl,  tiieht  faulig  wird,  unii  dennueli 
heftiges  Fieher  auftrilt;  scltf«t  in  Ktlllen.  wo  man  den  Eiler  entleert  hat, 
ohne  das»  finft  in  die  Absecssliiililc  eincirang.  und  die  Dcffnung  sofort 
wieder  verurhlopsoii  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Kieber 
auftreten.  Wir  dltvfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  dnps  hier  uoeli  Ein- 
flüsse viirbandcn  sind  .  welche  »ich  uun^erer  Erkeunttiiäs  völlig  entziehen. 
Ich' glaube,  das»  schon  durch  die  einfache  Stich  Verletzung  und  die  ver- 
inderten  SpannungBverlitiltuiwe  der  rjprasse  iu  der  Absee89ka]wel  die 
heftige  acute.  r.u  Zersetzung  di^^[HMli^cndc  Eut/.tlndung  der  Ab>ice»äwaii- 
dungen  und  des  kranken  Knoctteus  angeregt  werden  kann.  —  Da»»  auf 
diese  Wciae  der  ehrnnisehe  l'mcess  acut  endigen  kann,  ist  eine  Erfah- 
rung, die  uns  zu  dem  [irngn<iüti.schen  Ausspruch  tierechtigl.  dnnA  aich 
mit  der  Eröffnung  der  Ahsccsec  die  fictahr  dej-  Zustande«  steigert.  Wir 
wollen  liier  gleich  hiuzufllgen,  das«  Überhaupt  der  Organismun  er«!  we- 
senllicli  durch  die  Eiterung  in  Mitleideuwhart  gCÄtigim  wird;  die  Caries 
fnngosa,  »ei  es.  diiss  sie  als  sicca  verlauft  oder  mit  geringer  Eiterung 
verbunden  ist.  wird  daher  fllr  das  Lehen  weniger  gefährlich,  als  die 
Cnrie^  atoniea  ndt  gro8!<<ci'  l>iH{i4i»ition  7n  Eiterung  und  /um  Zerfall. 
Dieser  prognngtisehe  Salz  hat  auch  darin  seine  guten  Grttndf,  di<8A  die 
wuefaernde  ent/Undliehe  Neubildung  häufiger  unter  verhKUniitBninsiiig  glln- 
stigen  eun^titutiouellen  Verhaltnii-Ken  vorkonrml.  wie  wir  oben  heiiierkt 
haben,  /erfnllen  die  fungilfiuii  Wuelicrungen  >i('hn4?ll,  wird  die  Eiterung 
lirorueer.  dilnuer,  so  ittt  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dau 
auch  die  allgenieiue  Ernälirung  8rhlc<'hl  geworden  ist.  Die  Krüfte 
werden  theilü  durch  die  Kiterprodnction.  ilicils  durch  dtm  Fieber  cuu' 
aumirt.  und  werden  nur  «ehr  umngclhat't  ersetzt,  weil  keine  rechte  Ke- 
anrption  vom  Magen  au«,  keine  rechte  Vcrdaiinng  Stall  findet;  dies  wirkt 
dann  wieder  auf  die  lucalcn  I'rocesse  zurQek.  und  so  steht  der  allge- 
meine und  locale  Zustand  in  der  innigsten  Wechsel hczlehnng.  -  Je 
kleiner  der  cariftsc  Hecrd.  um  so  woniger  ist  er  allgemein  gefälii'lich; 
doch  aber  giebt  en  gewisse  Idealitäten  am  Körper,  welche  frtlher  von 
sich  aus  den  Organismus  ruiniren  alx  andere;  t*o  oind  Wirbeleiterutigen 
mit  gnissen  rongerttintisabseessen  sehr  geffthrlieli,  Caries  der  J^halangen, 
selbst  weuu  luebre  /uglcjeh  ergrilfeii  sind,  von  geringerer  Bedeutung  Olr 
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den  Orßanitintus ;  ein  »rrosMr  Unlerttchied  iu  tier  Gerulir  nir  diis  Leb«ii 
bestellt  naiiieiitlicli,  je  iiarhduni  iliis  eine  luler  andern  (ielcok  niit  den 
Diaiilivsen  cr{:riffcii  ist;  t'aries  an  Hilrte.  Knie  nnd  Kass  Rind  weit  gc- 
fUhrliciier  nis  an  Amt,  Kllenlio^ttn  nud  llnml,  wortlltcr  ^^ennueret  hei  dim 
Golcnkkranklicilcn.  —  Vnn  grosser  prn;rnnsiiarher  Bedeutung  fUr  die 
Carle»  iet  ferner  das  Alter;  je  jlluger  da^  Individuum  ist.  ura  so  eher 
ist  Ih'll'nuug  auf  Annheilung,  je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese 
Unfl'niintr;  jede  Caries.  die  jenweits  der  fllnfzig-er  Jahre,  sei  ea  nach 
Fori»stititi  oder  iiriuifLr  alt;  Ontitia  iiunrilt^  flieht  i-ine  äusserst  zweifel- 
hafte l'roj^uoac  filr  die  Heilung,  so  unbedeutend  iler  lucale  Froceas  aih- 
fnngs  aucl)  sein  mag;  irh  t>riiinere  mich  nicht,  je  ho  hKuli^  C'ariea  bei 
alteu  !-cuten  gostflicu  zu  haben,  aU  in  Zürich.  —  Kndlich  ist  die 
Prognose  »ehr  iibhängig  vun  den  cou^titutionelleu  Leiden,  durch  welche 
die  Kranklicil  entstand.  Uelativ  am  gtlnstiKf^ten  ist  die  syphilitische  Ca- 
rte*, weil  wir  gepeii  die  Syiihilij*  als  solche  am  meisten  therapeutisch 
vemiilgcn.  Srniphiiliise  Caries  hei  ^ul  ^T.n&hrtcn  Kindern  i$t  auch  selten 
qti4iad  vilam  gcftihrlicb,  da  die  ScropbuUtsis  etttweder  nacU  tiebraueh 
der  pafisetidci)  Mittel  oder  »pimian  erlischt.  Carle»  bei  scropbul^sen, 
zugleich  atrophischen  Kindern  ist  aber  gL-fahrlicIi,  denn  solche  Kinder 
^ehcn  leicht  an  ICrsehnpl'uiig  %a  Ivrunde.  Am  ungllnstigslen  ist  dio 
Prüf»»«»«  fllr  Caries  bei  liercils  au s^'ebn »ebener  Tuberkulose;  sie  hdtt 
ilusscrsl  selten  uns.  g'owöhnlirb  sfbreitet  die  Lungentuberkulose  rasoh 
vor,  es  koniuit  acute  Miliarluberknlosc  der  serösen  Häute  hinzu  und  niacbi 
dem  Leben  bald  trUhcr,  bitld  spHtcr  ein  Ende. 

Was  das  Geschick  der  in  Folge  von  chrunisciion  Kiterungen  lang- 
sam xn  Gninde  gehenden  Krauken  lietritt).  sn  norden  dieselben  allmAJüiK 
immer  magerer  und  magerer,  blnss.  ;ius.serst  nndmisch,  bekommen  xuictzt 
in  der  Hegel  Oeiicm  der  unteren  Kxt rem i tüten,  essen  immer  weniger  und 
gehen  nach  Jahre  langem  Leiden  mnnmtiscli  xu  Grunde,  oft  in  schreck- 
lieb  laugsaini-r  Weise,  zuwciieii  ganz  ruhig  cinsebbifcnd.  xuweden  Tage 
lang  mit  dem  Tode  ringend.  -  Alan  nabtu  Irtiliev  gewöbulich  au.  dass 
der  Tud  hier  nur  durch  Hllniühlige  Krsehöjifung  he,dingt  sei;  genanero 
Scctioneu  haben  indesäcn  naeligowiesen,  flass  die  t>seh(ipfuQg  nud  die 
iniuier  seblechter  werdende  Hlutbereitung  liilultg  sehr  palpable  Ltrsaehen 
bat.  Mau  liudel  niiudich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leber,  Milz  und 
Niereu  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amylindcii  Degen«* 
ration  (Hyalioose  O.  Weber),  eine  Art  der  Kniartung,  welche  dann 
besteht,  dass  in  die  äubstan/.  der  gemtunteu  Organe  vun  den  kluinerea 
Arterien  aus  ein  eigen tbamliehrr  StotT  nusgcsobieden  wird,  der  sieb  einer* 
seits  durch  seine  speckige  Cnnsisten/.  und  amlererseila  durch  seine 
Keaetion  auszeichnet;  auf  Zusatz,  von  Jod  und  ScbwelolsilurL'  färbt  sieb 
uäinUeb  dieser  ätofT  tbcils  tief  rollibraun.  Iheils  scbmutxig  braunviolett, 
mit  Furhei)Wceli»tel  in  ^'ril»  und  blnssrntb.  Tubcr  die  Natur  dieser  Stofl'e 
herrschen  vcrsehicdoDe  AnsicbicD,   Über  die  sie  genauer  in  der  pntfaolo- 
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len  Auutiiniie  bulcbrt  wenleii.     Ich  will  ibtion  hier  nur  an  viel  mit- 
Mteii ,   Am»  iLif  geiuLiinle  iJaHctinn  ^v^mi  Jm)  umt  Spluvef i^Uünre  der- 
Miigun  lU-ti  Chiilctttfi-iiKs  illinlic)]  Ist,    uud    iIjikh  LJLMiiricIi  Mi-ckcl  vun 
leuisttach  ilalicr  ^luulttt',   der  Specksiotr  venhiuke  aeioe  Keactiun  soi- 
"oeiu  reicliliclien  Grbalt  an  Choleateriu.     Andere  ineiiiten.  «lass  der  fia(f- 
licbe  .Stoff   mit  di.Mii  Ainyluin  verwandt  gei,    nnd  Vii-chow,   der  diesu 
ßiciit  vertrat,  uatmle  deusi'lben  daher  Amyloid.    Kllhne  Vfie«  nach, 
ISS  beide  Ansii-btcn   iiiib:il(liar  t^eieir,    dai^  »u^eiiiinute  Aniyloitt  i»!  ein 
(äfreniliUniliflier,  dem  Kiwcisa  nabc  verwandter  Kürfior;   c»  uiiIerHclieidet 
ich  vom  RIvvciss  bcsoiiüer«  dadurch,    dass  es  in  pc|iitinliallij;(<n  SAurcn 
Q&IOslich  )«t.     I)er  (Stoff  ixt  we^^fii  der  Art  seine»  Auftreteos  iimiierbia 
,Mbr  iiitere8»aut   uud  mcrkwilrrli-;;    er  und  da«  Fibrin   «ind  die  einzigen 
ins  bekannten  ur^auitii-lu-u  KOrpcr,  welche  in  HUssigcr  Form  die  Ref'ftHs- 
wandun^cu  durchdringen,  niid  ausä^rbalb  dorselbeu  im  lebenden  Ktlrpcr 
3tu  fester  (lonsistenz   f;eriuneu.    idiri«   diiHs  die   lebrndige  TbJltigkeit  v<in 
Zellen    d;tbei  uöthi^  erscheint.    -  Die  Üurebträukung  dt-r  Lehcr,    Milz 
und  Nieren,    sowie   auch   der  Arteneuhänto   den  Darnuanals   uud   der 
LjTnphdrH»en  mit  !5neckpt»)tf  inuss  brgrcitliclicTweisc  einen  »ehr  groMcn 
EintlusH  nuf  die  UIutbereilunK  habcu,  dieiclbe   »chlittwlii-lj  ganz  aufho- 
ben»   und  so  wird  auch  wuhl  der  Tod  de»  Organismus  In  den  meisten 
dirüßr  Pflllf    durch  Dcsurganisalion  dos  ßliilcs   verniitteit.     Gnisso  cbr«»- 
niache  Kiterungen  disponiiTn  iu  bi>hein  Gmdo  wir  8peckkrankbcit;  dicae 
ist  al»o  bei  den  Kranken  mit  nuBgedchnier  Cariea  lebhaft  7.11  besorgen, 
leider  in   viele»  Fällen    iiicbt   abzuwenden.  —  Ausser  Tuberkub'se  und 
Speckkraokbeit,   dii-  »icb  xuin  Unglück  uulIi  noch  gar  uicbl  sulten  com- 
binfren,   druhl  dieaen  armen  Kranken  zuweilen  hucIi  noub  die  gcwi'din- 
liche  Form  der  aeutcn   niul  chriinisc-buu   diß'uden   Nephritis,    des  Morbus 
Irigltlii,  bnld  mit  acutem,  bald  mit  (thnniiscliüm  Verlauf. 

Erwiihnen  will  ich  noeb.  da«»  gerade  bei  den  cbronisclien  Kntzlhi- 
düngen  de«  l'eridsles  uud  der  Knotrben  die  uüchst  gelegeucn  Lynipb- 
drllaen  sehr  oft  in  Mitlei deuacbaf^  gcratben.  Wie  bei  den  acuten  Knl- 
zllndungen  die  LymphdrUi^en  durch  StittTc,  welche  buh  den  entzündeten 
'l'brilen  r.»  ihnen  gelangen,  so  häuüg  intieirt  und  eheiifallB  atuit  cut- 
xUndet  wenten,  so  geht  auch  das  gleiche  ans  gleichen  rrsacbcn  bei  den 
chronitu'hen  Entrundungen  v<ir  sich.  Die  Lymphdrüsen  Hchwcitcn  lang- 
sanif  »chnicrzlos,  aber  oft  im  f..auf  von  Monaten  uud  Jahren  sehr  be- 
deutend; das  (jewehe  ihrer  italkcn  verdickt  sich,  eiii/.elnc  I.ym]ibhahneu 
ohliterireu,  andere  werden  uiieb  wohl  urvvciltirt;  uelten  geht  uk  Über  diese 
^hyprr]dasiisvhc  Suhwellung  hinaus;  zuweilen  kommt  ch  zu  kleinen  Ab* 
ceasuu  uud  VerkAaungsbccrden. 


4gn         "^on  der  ckronwcbeii  Rntsäadnnjc  du  r^rloatcs,  der  Knochen  etc. 

Es  wird  endlich  Zeit,  aaclideiu  wir  die  cbronischc  Periootitis  uad 
Oitititt  vuii  allen  .Selten  Ijeleiii'ihtct  liahcn.  auch  an  die  Therapie  XQ 
denken.  Wir  mll^wRii  dahoi,  imchdrni  wir  üietie  Kraukhuiten  in  ihrer 
verachiedrnniton  AiiHdcbnimg'  und  ('nnihinalion  lieitprurhcn  haben,  wieder 
mit  der  eiofachon,  chronischen  IVrintiilti«  hc^rtnncn.  l>ie  Behimdlnng 
niuifl  zugleich  eine  örtliche  und  allgeiiioinc  »ein;  )T1  allen  ['Allen,  wo 
dyskru8i»che  irrsachcn  nachweisbar  sind,  uillsaen  diese  vurzUglicfa  be- 
handelt werden,  und  in  dicfler  Hinzieht  ninita  ieh  Sie  auf  da«  verweiaeu, 
was  ich  bei  (tclc^enheit  der  allj^cmcinen  Bcnprecbung  dieser  OyskraaJen 
in  dem  Capitel  run  der  cbronischen  EntzOndunj^  j|i:ea8gt  habe.  Wir  wer^ 
den  untt  hier  also  heitondertt  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  hefauen 
haben.  Als  eine  erste  allsviueinste  Hvge\  ftlr  die  Behandlung  chroni- 
scher KnocheneutxUndnn^  i^i  die  Hube  des  erkrHuklen  KitrpertbeiU  tu 
eni|ifuhteii;  denn  Kewogunfr,  KufHIli^e  Slösse,  Fall  und  der^^leicheu  ge- 
legentliche Sehädliehkeiton  konneu  den  vielleicht  milden,  ntmcbild Heberen 
Verlauf  wohl  in  einen  aeulcn,  jrcfÄhrlicheren  nniHndent;  tür  die  Knochen- 
krankheiten der  unteren  KxtremitAten  ist  daher  in  den  uictsten  Kftllen 
ruhiges  Ijcg;cn  eine  der  ersten  Huu|>tl)Citingun{;en,  ftlr  die  oberen  Kx- 
tremitjlten  die  Kulie  in  einem  Armtiicb.  Vun  heiiondorcr  Wiohtigkeit  ist 
diese  Knhe  bei  den  Knoclienkranklieilcn  in  der  KAhc  der  Gelenke,  wo 
aicb  Ithrig^ns  die  Kulie  liAuti^  von  gelbst  ersieht,  weil  die  Reweffungeii 
tu  itchiflerxhalV  «ind.  Manche  Formen  von  ÜKiulöser  CitrieH  an  den 
i>i«pb,v8cn  der  kleineren  und  gn'issereu  Köhrenkiiocbeo  treten  aller- 
dtnuh.  wem)  einmal  die  Klteruiijc  nach  aussen  ctaliHrt  ist,  in  ein  so 
reiv-luscs,  scbnienluse!<  Stadium,  duns  die  Bewegung  ohne  ICifitiuss  auf 
die  kranken  Knochen  ist ,  uml  in  solchen  FAllen  mag  eine  massige 
Bewegung   geittaitcl  soio.  Hohe    Lngrmng    des    cnttHnrieten    Kßr|)er- 

theiU  iüt  ein  gutes  UnterstElixungsmiltel  fUr  die  Heilung,  indem  dadurch 
jede  venöse  Stauung  vermieden  wird:  diese  mechanisehe  UnterstUtzonjc 
lltr  den  AbHus»  des  vent>i>cii  Blutes  ist  kciDenfallt>  zu  unterschätzen.  — 
'i'reten  die  ersten  Kr^eheiunngen  einer  chronifteheu  reridxtitia  und  OstitiR 
auf,  so  gehl  die  Kcbaadlung  dahin,  die  Zcrtheilnng  xn  bewerkstelligen. 
Hierzu  leisten  die  streng  antiphlugistiKchen  Mittel  fiusserst  wenig.  Olo 
A|(|ilicatinn  von  Blutegeln  oder  Schn'rpl'ki^pfcn,  die  innere  Uarreichnng 
von  Abfnlnungsinilteln.  die  Anwendung  von  EiHtdasen  sind  iu  meinen 
Augen  Mittel,  welche  nur  bei  acuten  Kxacerhatiunen  chronischer  Knt- 
zUndungen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist  stets  eine  rasch  rorflber- 
gebende,  und  die  .4p[dieatii>n  der  örtlichen  Blntentziehuiigen  und  Ahfah- 
rungsmittel  kann  si;^>gar,  wenn  sie  oft  wicderhult  wtril,  schüillich  wlrVen. 
Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  «iid  SchrJi|>fköpfc  reizen  örtlich  und 
uaohen  den  Kranken  endlich  auäiuiscb,  und  oia  lortgcsetztes  La&ireu 
erschöpft  die  Krj&fte  dea  Kranken;  man  gehe  daher  sparsam  mit  diesen 
Mitteln  um  und  Irehiille  sie  (\\r  die  acutercn  Kxaecrballonen  des  Hroe^ases 
vor.    Die  cunliuuirlicbc  Applieaüun  von  Kishlascn  ist  vun  Esmarch  bfü 
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chroDiaclier  Ent7,Üriduii|f  in  neuerer  Zeit  selir  augelcgentliob  empfohlen 
worden:  ieh  habe  in  Fällen,  welche  mit  heftigen  Srhinerzeii  ver- 
bundeD  waren,  sehr  gute  Wirkung  von  dieser  Behandlung  ge- 
0«^eD;  in  anderen  Fälleu  linde  ich  keine  rechte  ludication,  sie  anzu- 
wenden. 

Am  häufigfiton  kommen  hei  den  erBtou  Aufüugen  ehrunischer  Kno- 
ihciienuUndungcn  die  rettorbirenden  und  die  leichteren  ableilenden  Mittel 
a  An<venduQ(r:  die  officiuelie  Jodlinelur,  Jodkaliumsalhc,  Queckailher- 
aalbe.  durch  Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksitberptlaster,  Salben 
mit  cvncentrirlBr  Lirsiiug  vun  Argentuni  nitricuin,  li)'dropalhi8clie  Ein- 
Wicklungen,  leichte  ('ompreasivverbUnde.  Mit  diesen  Mitteln  uad  der 
geeigneten  an tid^vskrasl sehen  inneren  Cur  beginnt  tnan  in  der  Kegel  den 
Feldzug  gegen  die  abgcbaudcllen  Krankliciten,  ho  litngc  dieselben  noch 
im  Beginn  sind,  und  zuweilen  gelingt  eä,  den  I'rocesH  auf  einer  frQhen 
Entwicklungsstufe  z\x  beuimen;  es  erfolgen  die  rückgängigen  Metamor- 
phosen in  den  frtlben  Stadien  der  serösen  und  luüttsigeii  plaätiDchcn  In- 
filtration und  geriiigeu  GefAsBektnaie  entweder  ohne  eine  Spur  von  krank- 
haHor  Veränderung  'lu  hiiitorhisson ,  oder  vielleicht  mit  ZurUcIclasming 
einer  miUsigen  0»re<iphytcnbildui)g.  Am  erfolgreichsten  igt  die  Behand- 
lung der  syphilitischen  Kuovheiikrankheiteu  in  diesem  Stadium  durch 
eine    kräftige   anlisyiihilititiche  ('ur.   -    Schreitet   der   I'rocesa   fürt,    und 

Irerläut'l  die  (.'aries  ohne  Eiterung,  so  fAhrt  man  mit  den  genannten 
Uittotn  fort,  denen  m»n  bei  geeigneten^  sonst  krufligen  Individuen  noob 
die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Funtlculu»,  Ferrum 
cuuden.t.  liinxuftigcn  kann.  Stellen  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein, 
kutumt  es  xur  Üildung  von  Abseeüseit,  ao  kCiinen  Sie  eine  7.cit  lang 
nooli  mit  deu  roÄnrbirendcu  Mitichi  liirirahren,  in  der  tluffnung.  auch 
jot^t  noch  Kcsur|itiiin  /,ii  erzielen;  dies  wird  Irellich  in  den  nicialen  Fällen 
nicht  gelingen.  Humlern  es  wird  sieh  bald  die  Frage  aufdnlngen:  soll 
der  Ahaeess  knnatlich  enitTnet  werden,  oder  soll  man  die  Eröffnung  ah- 
wartenV  llierllhcr  gehe  ich  Ihnen  im  Allgemeinen  I'ulgende  Kegel: 
kommen  die  Absccase  von  Knochen  her,  an  welchen  ein  ope- 
rativer Eingriff  nicht  müglicli  oder  nicht  wünachenswerth  ist. 
z.  Ü.  von  den  Wirbeln,  vuni  Kreuzbein,  vom  Kecken,  von  den  Kippen, 
vom  Kniegelenk  etc.,  ati  rdhreu  Sie  den  Abf^ceaa  nicht  an,  simdorn 
frenen  sieh  Jeden  Tag,  wo  deraelhc  noch  gcachloaaen  iat,  und  warten 
Sie  ruhig  ah,  bis  lüe  i»cffniing  v<in  seihst  erfolgt,  danach  werden  relativ 
ain  wenigsten  gefährliche  Kracheinungen  aultrelcn.  Wenn  ich  von  die- 
sem Princip  abgewichen  hin,  hat  ea  mich  noch  immer  gereut;  es  ist  uiir 
eine  groBi^e  Fronde  gewesen,  ala  ich  laa,  daaa  Piruguff  sieh  fast  mit 
glcicheu  Worten  darüber  ausgesprochen  hat.  Uic  Erfahrung  hal 
igeam  gelehrt,  daaa  alle  unsere  Operattonamanöver,  welche  mm 
Zweck  haben,  die  langaame  aponlane  Erüffnung  dieaer  Ahaeesee  xu 
imitircu,  doch  nicht  su  schonend  wirken,   als  der  langsame  Uurchbruofa 
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der  Haut  von  innen  n«ch  «nsscn  auf  dem  Wege  der  ülceration.  Man 
bat  \'erA(-1iiedene  Woge,  UoKondertt  fllr  die  KrätTnnn^  der  prussen  t'un- 
geBlionsühscPssc  vorfreschlnK"^",  je  naoli  den  Ideen .  von  denen  man  aus- 
g'uis-  F/ine  Zeit  lan^  glautit<>  mnn.  der  Kiier  mlUse  lanßxnm  ausHirMen, 
um  ftii*  Enizhndnngr  der  AliceHswnndiinfrfn  tu  vcrnieiden:  die«  r.a  errri- 
chen,  lo^c  man  mit  cjiner  Kadel  .Schnllre  iScIonsi  durch  den  Absccsi« 
und  liexH  den  Eiter  an  den  Stirhr.ffniiTi^en  autMfickern.  Dann  hielt  man 
daAtr,  aoi«ser  dif^oui  tan^ntamen  AuKilicHKcn  mliBHP  aurli  die  Hnur  lang:- 
Bflm  durelibrorliiMi  werden,  und  niiplirirlu  zu  di(>s4>ni  Hehnf  ein  Aot7.mittol 
auf  die  dllnntde  Stelle  de»  AbsccHsen.  tiildrtc  dadurch  einen  Urandsrhorf, 
der  sich  lan^am  liislöfitc  und  nnrh  dessen  LfialMauii-;:  der  Kilcr  InnsTHam 
au«tlo«i.  SpiUor  war  mau  der  Ausicbl,  man  mtUsc  auf  joden  Kall  den 
Eintritt  der  I.uft  v«>rhmen,  denn  die«  s<>i  da«  (ief^brlicbe  an  .der  Sache: 
man  »ticss  alRO  einen  Troknrt  ein.  cutleerle  mit  F:r«i88er  Vursiclit  nur 
fincn  Theii  des  Liters  und  Bchloss  diinn  die  Oeffnutijr  wieder  peunUf 
oder  man  machle  die  sn^onannle  Huhcntano  Punction  nnrh  Alternrthj. 
d.  b.  man  nahm  ein  dlliines,  feines  McKiirr,  schob  dir  Haut  tllver  den  Ab- 
acesssack  7.  B.  stirk  in  die  llöhr.  stach  jetzt  ein  und  lic?«  einen  (rrosson 
Thcil  des  Kitera  ans.  zog  da«  Messer  schnell  zurück,  und  liesB  die  Ihmt 
wieder  in  die  natllrliehc  l.n^ü  zurllekff leiten,  so  dasa  die  Slicbüllnnni' 
in  der  Haut  alno  nielit  dirert  mit  der  Oefl'nunp'  im  Ahffcesttftnrk  romiitii- 
nieirtr,  «onderri  lelztire  von  dfer  Haut  gedeckt  wurde;  ilic  llaiilötT'nunp 
wurde  9ftTgtA]tip  ^eitchlosgen.  G^uerin  rieth  mit  einer  S|m1ze  den  Kitcr 
durcli  eine  'rrokartcnnlllc  .luüT.nsan^'on.  ein  Verfahren,  da«  in  neuester 
Zeit  wieder  mit  vcrvollkonimnetem  A|i|i:iral  uuter  deui  Namen  AKpiration 
pneunmtique  sniis-cutanäe  ( Dieulalny )  io  Anwendung  f^rzopen  ist  — 
[n  der  Fol;;«  Icffte  man  jfrosse*  (Icwiclit  darauf,  die  Wandnn^rn  der 
Absf^rsshiiblc  in  einen  Zustand  vtu  vcrKctzen,  i\»sa  die  Kiterbildnn^  anl- 
hiire;  dies  glaubte  man  durch  Injcctina  von  Jodlösung  xu  erzielen,  nach- 
dem der  Riter  entleert  »ar;  in  Krankreich  fand  diese  Methode  grotcsen 
llRifall.  Ein  franxüitiflchcr  Chirurg,  Cbaa8ai<;uac.  kam  mit  grossem  Kn- 
tbusiasnius  auf  die  allen  Kitcrschntlrc  zurück;  er  wählte  jedocli  statt  solcher 
dllnnc  Kilhren  vmx  Kautscfink,  deren  Wandungen  dunddllebort  waren, 
HO  daga  dadurch  der  Eileralifhi^ti  wesontlicb  erleichtert  wurde  ( Drainage, 
■iohe  iiaf?.  IT7I.  Ein  englischer  Chirurg;  Liater  legt  besonderen  Werlh 
darauf,  dasfi  bei  KrütTnun^  und  heim  Verbände  dieser  AbaccRue  Intitm- 
mente  und  VerbaudatUcke  vorher  mit  CarbolitÄure  deaiiiftciil  werde»  und 
auch  der  Eiutrill  von  Luft  sor^'tültig  vermied^^n  wenlc;  nein  Vcrtialiien 
hat,  wie  alle  früheren,  liex^iRterto  Anliängcr  gefunden.  —  Ka  ist  nicht 
ganz  leicht.  8lcb  llhrr  die  Bedeutung  aller  dieser  tliera|H3ul{Helien  Methoden 
zurecbt  /u  firiden;  doch  daa  können  Sic  fast  immer  au^  einer  tut  reichen 
Anzahl  von  empfohlenen  Milielo  und  Melhoden  sehlicHHen,  da««  es  «ich 
rdabci  um  Krankbeitt-n  handelt,  die  sehr  schwer  beilbaj*  siud,  und  daas 
Leineii  von  diesen  .Milteln  für  alte  Fälio  verwendbar  ist.    Wir  wollen  die 
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rwUtinten  Mcthocieu  kiirr.  krilisiren.  Die  einmalige  Entloeruag  des  Eitere, 
'nmn  iiintr  sie  vornehmen,  wie  man  »vill  (von  jfroBBeii  SpallunKeii  iler  L\iu- 
gcsiionsabBTesso  «chcn  wir  »In  von  einer  alU'raeita  vcrwortV-Duii  Metliode 
ab),  hat.  wenn  eie  Ungsam  uqc!  vorsiclitij;  gemnclit  wirf),  ttei  es  mit  dem 
TmVait  ixier  subcutan  mit  dem  Mcnsei-  mit  oiler  fihne  Lister'sclic  Carbol- 
paBte.  zunjlrlisl  einen  ganx  lei-ilielii^n  Erlolg;  ist  die  Oeflnung  gut  ge- 
ficliliiftseii  iitid  bcilt  sie  zu,  so  erfolgt  gewöhnlich  oocb  i;eiii  Fieber,  ducb 
der  Absces^  fillll  sieh  autTHllend  sclinnll  wieder;  ein  Absecss,  der  viel- 
leicht lo  Monate  7.11  seiner  Knl^tchtin;:  brauchte,  kann  m'h  in  lü  Tagen 
wieder  TolUtäi^dig  fiillon.  Man  punktirt  jelxt  wieder,  nneh  einmal  heilt 
die  Oeffnung  7.11;  der  Kranke  Tängt  ai».  leicht  zu  fiebern;  die  Eiteran- 
Baoiuilung  erfolgt  wieder  schnell.  Man  |janktirt  tum  dritten,  vielleicht 
zum  vierten  und  fUnften  Male,  iiiKiier  wieder  au  neuen  Öletlen:  schon 
fiebert  der  Kranke  mehr,  der  AbtieesK  ist  immer  ht.'isser  und  daher 
sehnierzhoft  geworden;  der  Kranke  «icht  malt,  angegriffen  aus.  Jetzt 
wollen  die  Stichwunden  niehl  mehr  heilen,  die  ertitcn  brechen  auch  wohl 
wieder  auf,  es  bildi-t  sich  ein  continuirlicher  AunflusK  von  Eiler,  auch 
tritt  wolil  gelegentlich  trotz  aller  V.irsiclil  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Al>- 
BcesB  wall  düngen  srnrr  sind  und  niehl  eollnbiren;  nun  besteht  eine  FiKlel, 
^■jdas  Fieber  ))leibt  contiiniirlieb  und  der  Verlauf  ial  weiter,  wie  wir  ihn 
^■frtlber  gesehildert  haben,  meist  ein  iinpllnstiger.  —  Kilgon  Sic  xur  Punetiim 
^Bdic  Jodinjcetimi  hin/u.  so  wird  dadurch  dt^r  Verlauf  naeh  lueiuen  Erlab- 
^prungcn  nicht  weseutlieh  vcräniiert.  —  Nicht  viel  ander»  ist  e*.  wenn  .Sie 
"die  CrotTuimf-  und  Kitereulleernng  mit  Sutons.  mit  Urainage  oder  uiit 
Cauteiieii,  mii  ?>iiritzeti  uiaelien:  ich  habe  von  allen  diei>e»  Metlmilcn  nicblit 
I  gosehcu,  was  den  Etiipfchlungen  ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich 
I  kSme.  —  Der  geschilderte  traurige  Vi-rlauf  k^inu  sieh  freilich  unler  llm- 
alXnden  gun»  ebenso  gcstiLllen.  wenn  Sie  gar  nichts  .im  Abttcess  machen 
und  ihn  sieh  seihst  überlassen,  die  KrötTiiniig  abwarten;  doch  verläuft 
dann  Alles  viel  milder,  lan^csamcr;  da?  Fieber  tritt  später  ein.  Keilungen 
Slud  siclit>r  beolnicblet  bei  alleii  genannten  ())itTat)iu]!>inetho<den.  mehr 
Heilungen,  glaube  ich,  sicher  aber  weniger  TodcRfHlle  durch  PyohSaiic 
bei  der  '/uuarteuden  Ffehandlung;  ich  habe  die  L'ober/engung,  da>is  du, 
wo  naeh  JiHlinjectioneu,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieuolbe  auch 
cingetreieu  wäre,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  konmlich  unterbrochen 
hätte;  von  einer  Iteweisflilmmg,  das«  ein  Kall  so  und  »o  verlaufen  wilre, 
wean  dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  Dherhau|it  niehl  die  lledc 
Min.  —  Ziehe  ich  die  Suuunu  meiner  Krfahningeu  Kusanimen.  tut  kann 
Hie  versichern,  das»  icli  unter  eiuer  sehr  grossen  Anzahl  von  Füllen 
:kunBl!:erechl  erlilTneter  grosser  (Jongei^tionsahscc^sc  von  der  Wirhelsflule 
her  nur  sehr  wenige  weiss,  in  denen  der  \'erlauf  gHuatig  war;  alle  uo- 
dcm  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  entgegenge fuhrt.  Ich  muss  daher 
auf  den  oben  aufgestellten  (^irundwttz  zurückkommen,  da»6  die  AbsceMC 
geiiunutvr  Alt,  muml  die  (.'i>ngOHtioDfiab8cesec  bei  Wirbclsäulcucaries.  ein 
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Noll  nie  längere  sind.  Es  i«t  freilich  oll  eioe  »ebr  scbwierige  Aufgabe, 
in  Hulelien  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  wonleii  ungeduldig« 
besünders  in  der  HrivalpraxiH;  mau  drängt  deu  Arzt,  etwas  7.11  ttiun,  man 
Diaebt  ihm  Vorwurfe,  daits  er  nichts  uulerniaimt;  daa  Publicum  glaubt 
einmal  fest,  wenn  der  F.iter  nur  ganz  herauti  wSre,  dann  mtlssc  die  Hei- 
lung erfolgen.  Audi  dem  Arzt  wird  rs  endlich  zu  lange;  ee  ist  troetlos, 
80  xuKU8ehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  tu  Woche,  von  Muuat  tu 
Monat  groH»er  wird;  altt>  (irttlclic-u  und  allgefnoiucn  Mittel  sind  ersi-höpf), 
endlirit  weicht  der  Arzt  von  seinen  (frundsiilzen  ab,  die  F>nfriiung  wird 
gemaeht;  anfangs  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  ntebl 
lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  hcreitit. 

Fitwafi  anders  gestalten  sich  die  VerhAltnii^c,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Abaec^sc  bandelt,  die  ron  Knochenleiden  der  Extremi- 
tftten  ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grütisereu 
Gelenken  zusauiinenhAngc»,  zOgert  man  iiuub  gern  mit  der  Krüß'uuDg. 
wir  wollen  spiiter  bei  den  Krankheiieu  der  Gelenke  ilavon  sprechen. 
Bei  kalten  Abscesaen  au  den  Diaphysen  nützt  eine  ^Vigornng  nicht  viel; 
hier  halte  ich  eher  ein  frUli zeitiges  Krüifncn  iHr  gtatlhaft.  mit  Ausnahme 
der  syphilitischen  Gummata.  hei  denen  auch  iu  dem  Stadiuui  doutüchcr 
Fluctuatton  noeb  licttorptto»  erfolgen  kann  —  und  bei  aui^osproehen 
tuberkulösen  oder  sehr  sc hwilch liehen  Individuen,  hid  denen  kuine  opo- 
rativon  Kingrilfe  indinirt  sind,  und  die  KrütTnung  der  Ahscesso  somit  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  haben  wUrdc.  ohne  etwas  zu  nutzen. 
.in  den  übrig  bleibenden  Fällen  hin  ich  dafllr,  den  .\l)«ccss  zu  sp:>Ui''U, 
'and  zwar  ndt  grosser  Oeffnung,  <lamit  mau  ciuc  klare  Einsicht  iu  Art 
und  Ausdehnung  des  Proccsite»)  gewinnt;  die  Keaction,  welche  unter 
diesen  Uniständou  auftritt,  ist  uiiUedeuteud.  oft  folgt  gur  kein  Fieber, 
otl  nur  niässtges  Fieber  kurze  /eil  Inug.  Nehmen  wir  einmal  eine 
chronis4^!he  Pcriootiti«  mit  Cnn'es  superficialis  an  der  Üiaphyse  eine« 
Kfihrenknocbcni  an:  es  kam  zur  Absccdirung.  der  Abscees  i?!  gespnltei 
die  Wunde  wird  aufangH  uiil  Charpio  bedeckt  und  man  wartet  nun  abi' 
wie  sich  die  OesehwUrstlrLche  gestaltet.  Jo  naclidem  sich  nun  ein  mehr 
wurrherndes  oder  mehr  mit  >^prtall  verbundenes  Gcscliwftr  zeigt,  wird 
mau  die  örtliche  Behandlung  tu<iditiciren,  und  ich  würde  mich  nur  wie- 
derholen, wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mittel  zurück- 
kommen wollte.  Die  Cur  wini  durch  1<i>calbHder  untor«tut7l,  denen  man 
Pottasebe,  Jodtinktur  als  gelindes  rri/cndes  Mittel  zusetzen  kann.  Ily- 
droputhische  Einwickliiugen^  Kalaplasiucn,  L'li^rpieverhiiuile,  mit  verHcbie- 
denen  FlUssIgkeiteu  getränkt,  dienen  als  Verband.  Ea  wird  sieb  h 
weiteren  Verlauf  immer  niubr  boransstcllcn,  in  wclclicm  (Jrade  dasKno- 
eheuleidelt  von  dorn  All^^'cmcin/.tiHtand  flbbiitigtg  ii^l.  Haben  Sie  es  mit 
einem  miserablen,  tuberkulösen  Individuum  zu  tbuti.  so  sind  alte  nrtlicb< 
Mittel  viTgeblicb;  itil  der  Allgemeitistand  gut,  nn  können  Sit-  ««lion  an 
eiue  energischere,  ürtliche  Uebaudluug  denken.     Diese  kann,  wenn  .Sie 
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imt  (ien  tntMeren  Mitteln  hei  Oescliwllren  nicht  vorwäi-ts  kommen,  i.  B. 
in  Anweodunfc  des  OlllheiseQB  besteben;  erfolgt  danach  gute,  kräftige 
GranuIationsiiilduDg.  wenn  auch  mit  Nekrose  der  carir>sen  Knochen partie, 
^8o  ist  dies  fcUnstif:.  In  anderen  Fätleti  RliHlnihlrt  man  von  einer  linier' 
atlltziin^  der  »{HUitancn  Ausheilung  ganz  nnd  schneidet  die  g-anze  kranke 
Knnchciipnrtio  ans.     Hicrrn  ^ipobt.  es  nnn  rer8ebie<]one  Arten  nchneidon- 

■  der  Knochenzangen  und  SSj^en  von  Tersehiedenster  Form;  ich  ziehe  die 
Auflh'tsun^  der  kranken  Kuocbcn|)artie  mit  Schabeisen,  scharfen  Löffeln, 
flohlniütüi^el  und  [laniuier  allen  (Ihrigen  Verfahren  vor.  Isl  auf  irgend 
eine  Weise  das  Knoehengesehvvür  rein  ansgeKchnitlen,  und  ist  die  allge- 

PDicine  Constitution  sonst  leidlich  f|:ut.  so  igt  zu  hofTcn,  dtiss  die  jetzt  ge- 
maehle  Knuchcnwunde  in  normaler  Weise  durch  gesunde  Grannlatioa  und 
Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knocbemvunden.  Betrifft  die  Cariea  einen 
kleinen  Knoeheo,  so  kann  es  zweck ni!l »Big  sein,  denselben  einfach  zu 
e&stirfiiren,  um  dem  IVocesse  iiuf  einmal  ein  Ende  zu  uiacbeo.  —  Handelt 

I«B  »ich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  nentralis  eines  Rßhronkno- 
«hene.  oder  eines  priissemi  spoiigii'seu  Knoebcne.  wie  des  Cale-aneua,  so 
kann  es  unter  llmatilDden  indicirl  sein,  wenn  durch  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  durch  andere  früher  genannte  Erschein ungen  der  Knocbennbscoes 
•ich  nach  und  nach  zu  erkennen  gtebt,  den  Knochen  aufzumeisgeln  oder 
tdie  Knocbenhühle  xu  eröffnen,  uui  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  bahnen; 
dies  Verfahren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  Itlr  diejenigen  Fälle,  wo 
ßic  Ihrer  Diagnose  gewiss  sind,  denn  es  ifit  keine  geringe  Verletzung 
ftlr  einen  Patienten,  wenn  man  ihm  eine  gesuitdo  Mnrkhilhlc  aufmacht. 
8ehr  ncutc  Ostcomyeliris  mit  ihren  oft  gefiihrlicben  C(insc<]Uonzca  kann 
die  Folge  eines  solchen  Eingriffe»  sein,  während  eine  gleiche  Verletzung 
»m  kranken  Knochen  keine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haheu  pti<-gt.  — 
In  anijern  Fallen  werden  Sie  die  spontane  P<rC»tTnung  de«  Abscessfs 
dnrclt  die  KBoehetiwandung«n  hindurch  abwarten  können;  dann  können 
Sie  soudiren  uitd  deu  Fall  sicherer  bcurtheilen.  Welche  Schwierigkeiten 
sieh  der  Heilung  »ujcher  Knnchciihöhlen  entgegensetzten,  ist  schon  frilber 
besprochen :  bleibt  der  Prc»ce*i8  lange  Zeit  hindurvh  in  dem  gleichen  Stadium, 
8u  kann  es  zweckmüssig  sein,  die  Oeffnung  am  Knochen  zu  erwciiem. 
das  Itohlgt'ttehwUr  zu  Tage  zu  legen  und  <lii'  Wandungen  desüclhcn 
ebenfalls  zu  entfernen.  Ktne  solebe  F.r^tfniing  der  Ahscessbfthle  mrd 
am  8o  niKhiger,  wenn  etwa  kleine  nekrotische  Knocbenstnekcben  in  Act- 
aelben  liegen  und  die  Ueiinng  verhindern,  wenn  also  die  Cnrics  eine 
oecrotioa  ist  Alle  diese  Manipulationen  sind  aber  Überhaupt  nur  indi- 
^Lcirt,  sü  lange  der  con!<titutionelle  Zustand  noch  gut  ist:  wenn  ausgespro- 
^■obene  Tuberkulose  oder  hochgradiger  Marasmus  vorhanden,  wenn  der 
^^SOdtlichc  Verlan!'  jedenfalls  zu  erwarten  ist,  dann  wird  es  keinem  Chi- 
rurgen einfallen,  Operationen  vorzunehmen,  deren  Krfolg  ja  nur  günstig 
»ein  kann ,  wenn  die  localo  Umgcstaltnng  der  nenen  Knocbenwunde  auf 
normalem  Wege   vor  sich  gehen  kann.  —  Das  Grausame.   Entsetzliche 


Vo^S^nroofioi 


ig  des  P«ni>BU8,  dor  EDochoo  etc. 


haben  diese  OpcrftHonen,  die  man  zuni  Thcii  wenigstens  unter  die  pi 
tiellen  Ketseclionea  iu  der  C'ootiiiuität  xäbleu  kana,  verloi 
seildeu  wir  Ans.  Cblururi>rni  anwenden,  mit  liOlfc  dcEseu  die  1^- 
tieiitcn  nichts  vun  dem  MeiHseln,  Hfimmern  und  Ü&gen  am  Knochen 
emptinden.  — 

Iu  denjenigen  KAllen,  wo  die  Carics  so  ansjccdehnt  igt,  Aas»  sie  die 
^anxe  Dicke  eiocs  RCdireuknucbcns  an  einer  Stelle  betriift.  könnte  man 
an  fine  Ausaägung^  des  ganzen  krankrn  StUokcs  iu  der  gamceo  Dicke 
des  Knochens  denken.  Dieser  Knil  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens 
ist  eine  solche  0|i(TRtion  von  sehr  zweifelballfn)  Krfidg.  Aus  der  FihuU, 
ans  dem  Rndintt  iKlcr  der  t'lna.  aus  den  Mctarcn|ml-  und  Melatarsat- 
knoeheu  künute  mnu  allenralls  ein  Sttick  aus  der  Mitte  t^nr.  ausallgen. 
ohne  daas  die  Function  der  Kxrremilüt  sehr  beeintiiichtiprt  wllrde;  wUrdc 
man  das  deiche  am  HumeruB,  ni»  Femur,  an  der  Tihia  thun,  nnd  er- 
folgte wirklich  die  lleihing.  an  würde  die  Fuiictioa  der  iCxtreniilSt  höcb- 
fllenSf  durch  eine  Mnschine  uulersUltzt.  einigeruinasseu  hergestellt  werden 
kßuiien;  Hir  die  unteren  ExtremiiütLn  dürHe  dann  ein  Stelzfu»«  beasere 
Dieusle  leisten  als  ein  Fus»,  dessen  Knochen  in  der  CoulinuiiiU  auf  eine 
gtÖmen  älreeke  unterbrochen  let.  Man  hat  geglaubt,  das»  in  aidchen 
FlIleD  das  vor  der  Operation  al)j:elÖ»le  und  iii  der  Wunde  rurtickirelas- 
seac  Pcriu»t  Knochen  neu  bilde;  dcL-h  i»*t  nach  Operationen  wegen  Tjiries 
dieser  Knochenergati  nur  ein  äuaserKt  dUrftiger,  «o  das«  auf  denselben 
nicht  viel  gerechnet  werden  kann.  L'cbrigeus  ist  gerade  Caries  wohl  am 
sekcnslen  Indicütiun  Hlr  »ulchc  totalen  KedCetionen  in  der  (.Vmtinuität. 

Was  cndlicii  diejcnigon  Fälle  bctriOt.  wo  ein  Köhrenkuoeben  durch 
l'erioatitis,  Äussere  und  innere  Caries,  partielle  inuere  und  Siissero  Ne- 
krose durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Guuzen  selten  nind,  so 
lofnnte  hier  nur  vun  Exstirpation  dett  ganzen  Knocliens.  oder 
von  der  Amputation  des  bctrufTenen  Gliedes  die  Kcde  seia.  Fülle ,  in 
welchen  die  gaii/e  L'lnit  udcr  der  ganze  Kadius  ex&liqnrl  sind,  sind  zu- 
weden  gllleklich  vcilsufen,  Kxstirpatiuu  des  gauwn  Ott  mctiilarsi  priiuuui 
etc.  sind  blicr  mit  (ilnck  gcnin«'bt  worden.  Ich  kenne  auch  einen  Fall. 
wo  der  g^nze  llumcrus  mit  ZurUcklaiiSung  des  verdickten  L'eriusteä  lier- 
auBgcnomiiicn  »vurdo;  der  Kranke  atarb  aber  naih  Ablauf  von  einigen 
Monaten  nach  der  Operation  au  einer  innureu  Krankheit,  wenn  ich  aicbi 
irre,  au  Moibns  Urigblii,  so  diibs  man  tlber  die  etwaige  Branchbnrkelt 
der  Extremitäten  nicht  nrtlieilen  kiMHile;  diu  llaiid  hätte  tunctiuniren 
können  trotz  des  feblcuden  llnnu-riis.  und  dies  wKrc  doch  immer  ein 
grosser  Vorlhcit  ftir  den  Patienten  gewesen.  —  Die  Caries  der  kurzen 
spongiüsen  Knuchen  und  der  Oeleukepiphyseu  i^t  so  innig  mit  den 
Gelenkkrankheileu  verkuQjift,  dass  wir  erst  sptller  davon  «sprechen 
können. 

Die  Uübaiidluiig  des  allgemein  marantischen  Zustande»,  welcher 
schliesälieh  hei  Kuocbenkrankhcitcn  mit  au&gc'lohnteu  Kitcrungcu  eintritt, 


Vorlosung  %.    CapH«l  XYI. 

ist  nacli  den  allgonioinpn  Rrgotn  der  Rnnst  zu  leiten;  es  gi?ht  das  Be- 
Blrcbeii  (laliiD  dicHen  eL-(^rcht4:>ten  Zustand  Dicht  cinirclen  xu  lassen  oder 
ml^glicbel  zu  veiscbiet>cu.  Der  Arzt  bat  unter  allen  Uiuständen  die 
Pdiclit,  das  l.ebcn  bu  lan^e  :iIh  duiuh  die  Kiiiist  müglich.  zu  erbalten. 
Es  ist  alsi)  I'flißbt,  aucLi  bei  dfii  fitst  »u'Awr  vi-rloreucn  Kranken  Alli'8 
aufzubieten,  was  die  Kräflle  erhallen  kann.  Raliorirende,  tunisirende, 
krfldi^t*  Diät  sind  hit'r  aazuwendoii  srhon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
ersten  Erscheinungen  der  Abmagcning,  des  Verfullcs  der  Ernährung 
,K<!igen;  spfiter  u(ll£t  es  iiivhltt  mehr.  Bei  Kindern  und  jungeu  Leuten 
kann  sieb  der  junge  Arzt  auch  gar  Icieht  Über  den  Kriinezust^uid  tJLn- 
0cl)en,  und  8ie  werden  selbst  iiueb  die  Krlabrung  genugsam  machen, 
da«K  ganz  elende  Individuen»  »bgeinagort  zum  Skelett^  ansLniiBch  im  böch- 
steu  Grade,  aich  wunderbar  und  uuerwariet  erliolcn,  wenn  die  kranke 
Eitreiuitftt,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  Mhien.  amputirt  wurde, 
denn  dass  uuter  »ulvben  Umstünden  vun  ItesectioaeD  äelteu  Erfolg  zu 
erwarten  JKt,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit  man  bier  mit  dem  Prinvip 
der  Erbidiung  der  filiudnuuistten  dureb  Auss.lgung  der  kranken  Knocben- 
tbeile  gehen  darf,  lässt  sieb  nur  in  einem  individuellen  Fall  und  auch 
da  nur  ntinilhcrnd  sieber  prügnosticiren. 


Vorlesung  35. 

Nckrote.   Anliologisch««.   Annlomiaclte  Vorlittltutase  bei  der  Secrosis  totalis  ancl 
psrtialiB.    äymptütDktoIo^ie  uud  Iliugaoillk.    BebBudlung.    ä«qq««trolomii>- 

Meine  Herren! 

WiederbüK  ut  »cLmd  die  Hede  gewesen  von  .Nekro»«-,  und  Sie 

wissen  bereits,  dass  man  darunter  den  Brand  der  Knuehcu  verslebt,  deu 

Tod    eines   Knoplicnt)  tider   Knnehcntlieils;    auch   habe   ich   Ibnen   seliun 

.  iiijtgetbeilt.    dnsd    der   abgesturbene   Knoeben   den   Nnmcn  Sequester 

Att.    Ferner  ist  Ihnen  bereits  bekannt,   dass  die  Nekrose  sotrubl    ah 

^Folgeznstand  acuter  Prucebse  auftreten  kann,  als  dass  sie  auob  in  Ge- 

,  meiuscbal't   mit  VerBcliwärungsiiroeessen   vurkommt,   aU   „Carics   ne- 

orotica**. 

Wie  liei  jedem  Absterben  einet)  K^^rpertlieils  ist  das  Aufh!1ren  der 

Circulation   uucb  die    unmittelbare    Ursache  der   Nekrose ,  während  dn^ 

,  Aufboren  der  Nervcntbätigkeit  diewn  Procesa  nicht  zur  Folge  bar,  wenn 
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ancli  eine  Ernahrüngsstörunp.  eine  .\tn>]ibie  der  Kiioohon  an  ^clflhmlrn 
Theiiea  zuweilen  beobachlci  wird.  Mittelbar  kann  die  Nekrose?  darcb 
verecliicdciK!  VurgSngc  bedingt  sein;  wir  wollen  dieselbeu  bier  kurz  vi- 
gatQmcnsU'Uen : 

1,  Traumatische  EiuflUsse.  HJerhiii  geliöreu  slarke  Ersclittttc- 
rung  und  Quetschung  des  Knochens  auch  ahne  fluKsere  Wunde;  der  Vor- 
.gaug;  ist  folgender;  in  Folge  der  genannten  Verleixung  entstehen  KxJra- 
i(e  im  Kncichciimark^  auch  in  den  S|)ongi{»»eii  Knochen,  viellcieht 
[isncfa  in  der  conipaeten  Knuclicur<ubt>tiiuz.  zuweilen  UDler  dem  Periust^ 
sind  diene  fieP.isszrrrriH!Uiigcn  von  einer  solchen  Ansdehnung.  das«  ihre 
Folgen  durch  den  im  Knochen  seJiwierig  herzuälclleudcn  C'ullatcralkreis- 
lanf^  nicht  ausgeglichen  werden,  sfi  wird  ein  1'heil  dos  Knochens  kein 
Blut  mehr  erhallen-,  er  wird  abälerben  und  es  kann  je  nach  Um&tfindeu 
eine  Xecroais  ccntraü»  oder  superticialis  oder  tolati»  (letxterea  am  leieb- 
testen  bei  kleinen  Knocbea)  entstehen.  Das  todtc  KnuchcuslUck  liegt 
aU  fremder  KOrper  im  Organismus,  duch  ist  e«  noch  in  Cuntiauität  mit 
dem  gesunden  Knnehcutheil;  wie  die  Lüsung  de»  Seiineetont  durch  Hin* 
Bchnielzuiig  der  Kn<ichi'Ut<u))»lanz  au  der  GtGuie  des  l^bcudigen  erfolgt, 
ist  schon  frtther  (pag.  2l!i)  erürteri.  -  Eine  andere  Art  der  Verletzun|^ 
ist  die  Freilegüng  der  Knocliennherflächc  oder  die  [>urch8ägung  eine« 
Knochoni«,  wobei  die  ^ägcfläcbe  /nr  Knuchen"l»tTllachc  wird;  bei  com- 
plicirten  Fruclureu  kann  ein  Knuchenstilck  su  von  den  Weichtheilen  ent- 
blöast  und  dadurch  su  der  Cirruhilion  hrrauht  Mein,  dnt^s  es  nekrotisrh 
wird.  Das«  der  cntldöRsie  Knochen  nicht  immer  nekroliwdi  wird,  cliensn 
wenig  wie  die  Sagefläcben  der  Knochen,  dass  der  Knochen  rielmeUr 
ebeuiKi  wie  die  Weichthi-ilc  unuiiHelliar  (Jranulalioueu  pri'duciren  kann, 
)8t  auch  schon  rrühi-r  au's  eiiiHudei  gcsct/t.  Dennoch  kommt  nach  den 
genannten  Veranlassungen  oberflAcblicbc  und  [jarticlU-  Nekrose  oft  genug 
vor,  indem  entweder  ausgedehnte  (ierinnmigcn  in  den  Kodcn  der  ver- 
letzten Knocliongeniase  entstehen^  oder  die  (iefflsse  hei  sehr  acuter  Eite- 
rung in  den  Haversiacfacn  Canälcn  coinpriioirt  werden  und  nuscitcrn. 

2-  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osleo  m  veliti»  sind  sclir 
häufige  Ursachen  von  zuweilen  »ehr  ausgcdehnleu,  besonders  von  totalen 
Nekrosen  lauger  Köhrenkuochen.  Hei  der  Vereiterung  des  i'criostes 
wird  die  Blulzufuhr  durch  diejenigen  (feniKse.  welche  vom  Ferioet  aua 
in  den  Knoclien  eintreten,  aufgehoben;  auch  seizt  sieh  die  Eiterung  in 
und  durch  die  Hnversinchcn  Cunälclien  fort  bis  zum  Mark ;  vereiiert 
auch  letzteres,  so  ist  die  Nekrose  unvcrmcidlieli  und  wird  sieh  so  weit 
crstrcekeu,  als  der  entillndliche  i'rocess  reichte.  (Jnnz  dieselbe  Folge 
wird  hei  primärer  acuter  Hstilis  und  Osteom^  elitis  mit  HecundArer  Peri- 
ostitis eintreten. 

3.    Chronische  Ostiti.«  und  Periostitis  kttnnen  sich   mit  Ne- 
krose combimrcn,  indem  ganz  in  analoger  \Vcise  wie  beim  acuten  Pro- 
>een  Eiterung,   Zerfall  der  cntzUndlicheu  Neubildung  zu   Uelrilus  oder 
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VertüBung  (icrselbcn  nivh  in  de»  Knochen  hinein  ergtreckt  uud  die  Olr- 
cula«ioD  in  letjElcrem  so  becintrSclitigt.  dnss  ciu  Thcil  iIcs  Knoclicns  ji«"" 
nicbt  lucfar  crnälirt  wird  und  daher  nekroiiaireu  inits»;  die  atoniscbcn 
ForiueD  der  Ciries  lltbriMt  Ificliler  zu  Nekrose  aU  die  fuogöseD,  was 
auch  Bcbnn  früher  orrirtert  wurde. 

Vuii  mehr  tbooreti Heber  al»  praktiseh  erwieueuer  Bedeutung  ist  dl« 
Nekrose,  welche  nacli  Thruiuboso  udcr  Knihutie  des  Hnuiitslanimes  einer 
Art.  nutritia  om&  cnbtianden  geilaehl  wird.  Üiii-eh  Scetjoncn  an  Men- 
scbeü  ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  knum  sieber  test^estcllt;  sie  ist 
RDob  htjchst  uuwahrseheinlich ,  weil  der  artetielle  Zufius«  itu  ausge- 
wachsenen Knochen  vun  8u  vielen  Seiten  erful^'t,  dass  die  Veruttijifung 
eiac»  von  den  vielen  /.uitlbrenden  Gefäpssläinmen  nieht  genllgl,  die  Cir- 
calalion  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  rOllig  zu 
unterbrechen.  Wenn  der  Collalcrnikreislnuf  im  Knochen  aus  mechani- 
schen Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Ge- 
fässc  sich  beuierklich  machen  kann  und  daher  bei  cajiillareo  Slaseo 
immer  die  Gefahr  partieller  Nekro«en  eintritt,  wie  früher  hervorgehoben 
wurde,  80  ist  doch  durcli  den  /u»ummenhang,  die  Anordnung  und  gleich- 
mJl8Bigc  Vertheilung  der  Capilliucn  selbst  in  der  festen  Curticalsubstans 
dafllr  gesorgt,  das»,  wenn  der  Zutlutis  v«m  einer  Öcite  her  unterbrochen 
wirtl,  er  von  einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgen  kann;  es  gicbt  im 
Knuehcn  keine  abg6greD7.teu  Capillarnelze  und  Captllurgruppeu  wie  z.  B. 
in  der  Haut,  »oiidcrn  »lle  ('apiUaren  hUngen  continuirlich  innig  nacb 
allen  Ktehtuiigen  zusammen  wie  nicnh  im  Muskel.  —  Man  hat  zwar  iÜx- 
pcrimenic  nn  Kaninchen  angestellt  der  Art.  dass  man  mit  eiueiii  kleinen 
Stift  Aa»  Fonimen  nutritiuni  im  uberen  Thell  der  l^biu  vcrstoplU  und 
sah  duruiu-li  partielle  Xokrose  um  den  Still  herum  eintreten;  ich  habe 
diefic  Kxiicrini eilte  nachgemaebl  und  denselben  KflTeet  erziel! ,  wenn  ich 
den  8tift  :iii  irgend  einer  imdcrcn  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und 
glaube  daher,  dass  diese  experimentell  hervorgebraehic  Nekrose  ihre 
Erklärung  nur  in  der  beiiunderen  Art  der  Knochenverletzung  findet. 

Kb  wird  zweckmässig  sein.  Jetzt  zuerst  auf  den  auatümiscben  Vor- 
gang der  Nekrutie,  besonders  derjenigen  nneb  aeuler  }Vrioi<;tilii«  und 
Osteomyelitis  uäber  einzugehen.  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten,  sowohl  bei  dem  Heilungspriice>4s  der  Fracturen 
als  bei  der  ehrotiiscben  Ostitis  und  Periostitis  gesagt,  duss  die  Tiuge- 
huog  solcher  Kiterbeorde  fast  immer  in  der  Art  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen wird.  dasH  i>ieb  auf  und  im  Knochen  Osleopbyteu  bildcu.  an  deren 
Entwicklung  das  Periost  (nach  bVacturen  auch  die  umgebenden  Theile) 
einen  sehr  wesentlichen  Antheil  haben.  Wahrend  nach  Fracturcn  diese 
Knochenneubildung  unter  dem  Namen  „Callus"  die  solide  Heilung  vor- 
mittell,  ist  dieselbe  hei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  mehr  ein 
beiläu6^es  Rei7.ungspri.>duel,  das  in  der  Folge  keine  weitere  Bedeutung 
gewiuul.    Aehulicb  ist  es  auch  hei  den  oberMchlicbvQ  ^ekroMfl;  veuu 
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sun^'spmceitMs  des  Sequesters  bat  sich  »der  in  Apt  nSchslen  Uin(;i>tmnt; 
etwa»  Anderes  bef^ben,  wiiti  jetzt  unKere  AufuierktiHinkeit  in  Anspruch 
nehmen  soll.  In  der  verdicklen  Schielit  der  Eiterböhle  e.  <•  hat  sieb 
nAmlieh  Jtm^'c  Knüchenmaiur  ^liildot.  und  zwar  (iberall  gloichmilssig 
rund  um  den  i^equc»^t«r  herum  und  seiner  Nänf;c  entsprechend ;  da  wn 
die  Verdiekimpsschtcht  sicli  wieder  an  das  Periost  der  Epiphysen  und 
die  Gelenkkapsel  aiischlieMt,  bat  äieh  die  Kn'M:be«ncuhiIduns  ebenfalls 
hin  erstreckt,  mt  das-t  die  Knnehenkapsel  üben  und  unten  iiini^  mit  dea 
Kpipbysen  r.nsaniiuenhüii}?!.  de  länger  der  Seque.ster  in  der  llfihle  drin 
steckt,  um  hu  mehr  nimmt  die  Knochcnkapsel  an  Dicke  zu;  dieselbe  er- 
rciebi  mit  der  Zeit  eine  bedentendo  StUrke.  sie  kann  nach  Jahren,  wenn 
der  Serjuesltir  inzvviftehen  nicht  bcrnuiikduiml.  tiher  '.,  Zoll  dick  gewor- 
den sein  und  besteht  anfani;«  mus  einer  mehr  porAsen.  Ritter  sich  jedoch 
immer  compacter  gei^laUeitilen  Knochennmsse  vuu  grosser  Festigkeit.  Um 
den  Sequester  bat  Kielt  also  ein  tVirnilielier  Abguss  gebildet,  wie  man 
ihn  mit  Gyps  niaehl.  wenn  man  einen  Körper  abformen  will:  doch  die 
Knocbenform  hm  eiujgi'  Löeber.  irünilieli  da.  wn  der  Kiter  austlieset; 
diese  wachsen  deäbalb  niclit  zu.  weil  diett  eben  dureb  den  fortwährenden 
Ausfloss  des  Kiters  verbindert  wird.  Das  obige  Bild  (Fig.  Tl)  bat  sich 
jet&t  folgend ermaassen  gestaltet  (Fig.  7:;): 


Fig.  7-2. 
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Totule  Nekrose  der  Diaphvsß  eiaf«  RAtiriiDkuMlicn«  mit  gfl^alt-m  HtiiiueBtor  und 
neg|{t>bililvtvr  Knuuhenludv.     ^JchetnntUcliG  Tarelxcioboutig. 


Der  Sequester  «  ist  gelöst  und  von  Eiler  umspHlt.  der  von  den 
früher  schon  erwähnten  (Trunulutionen  soccrnirt  wird;  d,  li  die  Fisteln. 
welche  in  die  Kiterhfihle  ftihrcn  (sie  haben  den  Xanien  Kloaken  be- 
kommen): f,e  ist  die  aui«  der  Vcrkn^rberung  der  verdickten  Abecess- 
wauduDg  hervorgegangene  Knocbenkapsel,  die  sogenannte  Knochen- 
lade.  —  Die  Verdiekung  derselbeu  wUnLc  nun  fort  und  fort  schreiten, 
wenn  der  Heiz,  welcher  durch  den  Seijuester  ansgellbt  wird,  immer  fort- 
dauerte. Setzen  >ie  jet7,t  den  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  Kllfig 
bcrausbßfördert  (^wie  dies  geachiebt,  davon  später),  su  ergebt  sich,  dl 
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obgleich  jetat  dem  Knoehrn  die  ^nzn  Diaphyse  feliU,  doob  keine  Sld- 
riing  in  der  (VnitinuifAt  flcsscllieii  vorliefjt,  weil  die  ueugebildete  Kno- 
flienkapscl  den  eotferulen  Knocbentlieil  t-rseUt. 


Fig.  73. 
d 
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Kip.  73  nach  Vntr«nnine  dea  Sequesiera. 


Doch  was  geschieht  jctxtV  wird  die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester 
\Ag,  fort  ond  fori  eitern?  Nein;  wenn  Alle*  «einen  normalen  Gans  geht. 
80  flillt  sich  diese  Hnhle.  wie  ähnliche  Kuuchenhulilen  bei  ceulraler 
Caries,  iiiil  OranuUlionen  oub;  diese  (trnnnlatirtnen  verkii^ieherii.  und 
der  Knuehen  i«t  vollsiiindiir  reatitnirl,  weni;;sten«  der  Form  njirh;  ob 
sich  in  siilehcii  Fiilleu  aui:h  eine  Markhöhte  wieder  Itildet,  wie  nach 
Heilung  von  Fraetnren.  darllbci  lehlcn  Ileohnchiungen:  pr  int  dies  je- 
dnrh  der  Anftlopic  nacli  niehj  nnw;il)rsiiheinliph.  Die  Anshcilung  dieser 
Hiihlen  dauert  nach  der  Knlfeniun).-  de.-»  Sequester«  oft  Monate  und  Jahre 
lan^,  zuweilen  erfulgi  «ic  nienmls  fjiinÄ,  zumal .  wenn  die  belreffenden 
hidividucti  nllgcniein  krank  t^ind  oder  all^'eniein  krank  wurden  tict  der 
Unfrdaiiernden  Kitcruii'r,  welche  mit  dem  paiizen  Prneesa  verl)nndcii  ist. 
Albuminurie  entwickelt  sieli  niclit  scltrn  I>ei  diesen  langdnnernden  Kno- 
chenciterunge».  wenn  auch  in  xienilich  milder  Fitmi;  ob  dieselbe  naoh 
Ausheilung  der  Knnclienbnhle  mit  der  Zeit  »iiontan  rerschwindeu  kann, 
weiss  iüh  uicbl:  es  wäre  iulcrenKant  und  prugno-stlsch  wiclitig,  Itcnliach- 
tungen  darüber  zu  samnieln.  Ist  der  Sequester  entfernt,  dann  hiJrl  dio 
Verdickung  der  Kiincheiikapsel  aul'.  und  der  kmn-licnldldcnde  Process 
etahlirt  sich  nun  in  iler  mit  liraimlaiionfn  gef(dllc»  Htdilr.  —  Was  ich 
Ihnen  hier  in  schciua riechen  Zeichnungen  dernonstrirt  habe,  sehen  Sie 
nun  an  diesen  schiWien  l'räparatcn  der  anatomischen  und  ehirurgisclien 
äaninilung  von  Zürich. 

Sie  konneu  Jclxt  den  gewrdi ulichen  Kornialvcrlaur  csiner  trttalen 
Nekrosi'.  Ich  muss  Sie  ntieli  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm 
bekannt  machen.  Hie  werden  sieh  erinnern,  dass  leb  Ihnen  hei  (telc- 
geobcil  der  acuten  IVtI Ostitis  erzählt  liabo,  dass  zuweilen  dabei  stiel) 
der  Epiphysenkuor|)pl  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugcnd- 
Üebeu  Individuen)   vereitert.     Wenn   sich  die»  zugleich  um  ijbereu  uDd 
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Vig.  74. 


Tno  dw  N«fcro««. 


h. 


Vig.  75. 


i>.  ToTulti  XvLroii)  i)i-r  I'iiijitiytj)-'  üea  Fütnur 
mit  b«<l«ut«^n'ler  KiHM-titTilmii- ,  liiircli  wilchc 
(Ibj  a1i{ri-«t{irli(rm'  Knot-lii-nütncb  i-r^i*l7l  ml; 
(lurch  dtviv  tvii(>*:lii.'i)iuiJt'  fiitirun  intfljrM  livmlicli 
gruaatr  UclfiJii[}^i'ii  lUKti  iniicH  Auf  ili'lk  .Sotiui-Alcr. 
h.    D118  gtvlche  rrfiparnt  im  IJinKsacliuitl. 


a.  Tihin  rii>M  jull|t«D.  Mutilit^ 
iinvli  li>tnU>i  XfWrofe  dvr  I'in- 
pfiy»«-;  i'lirn  »wi«i  Jiihre  r.nvor 
tialU'  ich  ili-ti  t>Ri[nc«1rr  A.  vxtra- 
biri;  Jiu  U<*hU*  liiit  uicli  fast  ^allx 
mit  OstftophnvLi  crrüllt.  I'rttictff 
Btnff)  nn  eioem  KurbMak«!.  * 


iintcrun  finde  ereignet  {eiii  dbriKeiiH  selir  seltener  F»n>.  bo  ist  bc^reif- 
lielicr  Woiflo  ilcr  Sequester  dnrull  j^ldsl.  iiml  zwar  Hclir  frllh  polfisl, 
80  frUb,  (lass  nncli  keine  Kttni^hfnbilditng  um  die  Kiterliühle  enltttandon 
sein  kann,  "der  dtesolbc  weni^rstcns  solir  scinvaph  ist.  Wird  jetzt  der 
Knuclieti  i-x(rnliirl,  90  bflt  sieb  n\m  uorb  kein  KrxAlz  gebildet,  bildet 
sieb  aui'b  renior  nicbt,  weil  Ci*  an  dem  niitbwci)dig«ii  [triz  fcblt.  ileun 
dicgen  Heiz  %iir  Knuc-benproduelii'n  giebt  oben  der  Sri|uos1ci',  so  lauge 
or  D4)ch  als  fremder  Klirper  im  KuDcben  stockt;  unter  üeu  crwäbiH 
tcn  Uniständeu  knun  daher  die  Kxtr^niität  knnebcnlos.  unbrauchbar 
werden,    wenn   der  Sequester   sebr  fiüb  exirahirl  winl.    Itei  oinseiliger 
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FVereitcning  drs  Kpipbyäeiiknoipplfl.  t.  B.  am  unteren  Ende,  aitxt  der 
Sequester  oben  no^ih  fest  und  iimas  hirr  IiingBam  die  KuofhenRRhrapl- 
zuini  erl'dlKen  wie  scm^it;  os  knnii  sidi  jcdnch  crcig:iicii,  wie  idi  einen 
Fall  am  Obersciieiikel  »ab,  das»  drt»  uutere.  im  Kpipltyspnknorpel  jre- 
lüfte  Kiide  stark  von  innrii  nu  diu  Haut  drSu^-t  imd  A\e»c  nllmähliff 
durcliliolirt.  st»  dnss  es  »u  'l'affe  kDuinil;  die  untere  Kpijihyse  des  l'euiur 
wurden  dabei  dnrcli  die  Muski-hi  licraul'^ezntfcii,  »o  dnss  folgende»  Bild 
entet«nd  (siehe  Kig.  TG) : 

Pig.  76. 


.^^ 


N«Vro»«  (lur  untt^roa  HiitFtf  drr  lliuiitijaD  ilos  K<Mniir  mU  l.fwnng  dvs  Ejiiphyflcn- 
((nvrpvls  und  FcrrorAtioii  iUt  nanl. 

Der  spfltcr  entfernte  Sequester  Iinl  folgende  Form'tsielie  Fiy,  77): 


Die  Kiioelicnnriihildnno; 
war  stark  genug,  «m  später 
dpu  K«5rp<-r  zu  Ira^eii.  da» 
Knie  wurde  in  der  (.'hloro- 
furninarkoße  jinidetrestrec-kt 
und  C8  eiTiiijrtv  vollrttäiidi;.'!! 
ileiluup;.  Kiuen  »anz  glfi- 
eben  Fall  stah  ieh  am  un- 
teren Ende  de»  numerus. 
In  beiden  Kfitleu   hatte  da« 


Fi(t.  77. 


Dur  «xtrahirtii  K)'irpt>r  von  Fjg  7& 


(tclenk,  wie  gowöbaLiebljoiNckniBOU  in  der  Nillie  der  Gelenke, 

Mark  mit  gelitren,  und  r«  trat  vollkommme  SteifhHt  ein.  —  Dneb  auoü 
übnc  da».s  durcb  dii?  KrweichnnK  des  £pipb}'»tenknor|ict)«  eine  Itotwtiiders 
frObseitige  LöHunf;  des  Sequesters  erfolgt,  kann  unter  UninttihHlcn,  die 
wir  nicht  nitlirr  kennen,  die  Kuitcbeuueubildung  oeltr  Hcliwiicji  Hein,  an 
dsKS  nacli  J.üsuDg  des  ^?üq^e8te^8  der  neue  Kno<>ben  an  einer  Stelle 
niebt  lest,  sondern  gnn/.  biegsam  iat;  ro  liegt  dann  »Isii  eine  Peeudar- 
throse  de-s  neiigchildelen  Knnrhens  vnr:  ieb  sah  zwei  Falle  der  Art; 
einen  heilie  icb  vollkouMnen  dadurch,  das^  ich   au  die  seliwache  Stelle 
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Von  ä«r  Nokn»«. 


des  nciigeTiildctcn  Knochens  von  Zeit  zu  Zelt  immer  wieder  KHeiiljeln- 
zapfca  ciusehlujr  und  »u  den  Knochen  zu  immer  neuer  Production  iwanp; 
der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  8  Mouatcii  vollkommen  erreicht,  und 
der  damals  l^ähri^e  Kaahe  gebt  jetzt  vollkommen  wie  ein  Gesunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nokroecn  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  parti eilen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganfte 
Dicke  oder  nur  die  halbe  Circuinfcrenz  bctretfcn  kJiiinen,  je  nach  der 
Ausdehiuni^  de»  osteomyelitischen  und  dos  perio^ti tischen  Processen. 
Sie  köuuen  das  Gesagte  leicht  auf  diese  ])articllen  Nekroneu  übertragen. 
Hier  noch  ein  Beispiel  davon:  nn  einem  Kemur  sei  eine  Periostitis  Über 
einen  Theil  der  Oiapbyse  und  danach  Nekrose  der  letzteren  aiifpetruten; 
die  Verlitiltnisse  könuou  sich  folgeudennaasson  ^stalten  (siehe  Fig.  7k 
und  7y): 


Fig    78- 


i-::^— 4^ 


t; 


\ 


I'urli^lli!  Nvkroav  i'inn  RöhrvnIccaclivM-     SciivnialificW  'l'«reU>.'icbimD|[. 

a  Seriuestcr.  b,  b  seine  <;n'ii/.en,  r,  r  die  Kiterhrdile.  ti  der  Uurnhbruch 
nncli  ausseu.  e,  e  die  verdickte  verknöehemdo  Wandung  der  KiterhOble. 

Einige  Monate  später: 
Fig.  79.  (Kig.  7'.t)  n  gelöster  Se- 

quester, der  XU  entfernen 
ist,  e,  e  neuere  bildete 
KnocIienniasiieaUErKatK 
Üir  tlus  verlorc-ii  geheude 
Knnr.)ien!4tllek:  die  Kno- 
rjinrifuhildung  deckt  nii- 
tiirlicli  ftueb  vnn  vorne 
den  Sequexler,  nmssic 
aber,  wie  iti  Fig.  71,  12 
uml  T.Hin  der  Zeichnung 
fiirtgelasticn  werden,  um 
den  Se(|ueater  sichtbar 
mt  tünchen. 


\ 


Pig.  TB  im  »piilercn  Stadium  mit  KoocIieiiDoubildun^. 
hehematiiMihe  Tar>ls«iclmaag. 


» 


Fig.  79  imoli  BotrvriiiiDg  d»t  Se<\avhifn. 


Dfe  Vor^&nge,  welche  vir  liier  konnco  gelernt  lialien,  können  auch 
auf  die  Nekrose  an  plaHeii  und  «pongiüsen  kurzen  Knochen 
(Iberlra^eu  werden:  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dnes  bei  der  Xekrose 
ilieser  Kncn-lit-n  die  Neiitiildunp  viel  gerinjfer  nt,  oft  sogar  panz  fehlt. 
In  der  Regel  nimmt  die  entzaiidlJctic  Neubildung  bei  lÜrkrankung  der 
gpongiösen  Knochen  tuil  Xekrose  »ebr  bahi  den  nlcprativrn  Character 
au,  uud  dabei  kournit  es  eben  wcnijr  vm  auHgodcliiitcii  Knnr-honneiibil- 
duDgcu;  ganz  acute,  nicht  traumutisobe  Periostitis  ist  au&aerdeiu  au  gpon- 
giftsen  Knnchen  etwa»  «ehr  Btltene». 

Auch  nach  drr  uräprUn^licIi  rein  oissiüeirundun  J'crJosliti»  und  Osttli» 
kann  aua^odchnto  Nekrusc  entziehen,  wenn  iiilnilii-li  die  ■cugebikictc 
KnncheniiuflagrrunfT  nn  der  Stelle,  wn  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen 
lusammonliaDjrt.  rceorbirt  wird,  vereitert  und  vcrjaucht;  dadurch  wird 
der  Knochen  allniHhli;:  in  seiner  Ernährung  sehr  bceinträrhiigt;  er  lebt 
utl  ni'cli  liiiigrrc  Zeit  in  der  MarkliiVlile  fort  oder  flllirl  viclnichr  ctne 
Mnlbcxietonz  zwinirbcn  Leben  und  .Sterben;  dioBC  Art  von  i'erioiititis  und 
Nekriise  l^ihmiiit  besoiidi'i's  an  den  Kielcrkn neben  nach  der  ehroniaeben 
Vcrfcifiun*  dnrcli  HlicihphordÖnipfc  vor.  eine  Krankheit,  welche  den  Ar- 
heilern  in  den  Zl)ndböl»>henf!ibrikc»  cigenthflndich  it»l.  Ich  kann  hier 
auf  diese  l*h^>sphMrperiM»titis  uud  l'h'i^pboruekrusc.  die  viele  benR-rkens- 
wcrlbe  Kigeutbllmliebkotlen  bcsiUt,  nicht  nilhcr  eingehen,  weil  ich  E^e 
dabei  mit  zu  vielrn  Dclails  llberscblitteii  niUsfitc.  die  Sic  jetzt  noch  ver- 
wirren wUrüi-n.  -  Halten  Sie  vorlautig  die  gct^cliilderlcn  Vcrbtiltnisito 
der  Nekrose  an  deu  Kiibronknocbcn  fest,  die  Abweichungen,  welche 
dur«-li  die  be»onilcren  UniHtiiqdc  in  diesem  oder  jciicni  Kall  vurkoniinen, 
wurden  SSie  Gclei;enhcit  liabeu.  iii  der  Klinik  ifcnu^'sam  kvnueu  zu  ter 
□en,  da  dtc  Nekrusc  zu  dun  verhällnissuiUssiL:  bäuligi-rcn  Knocbcnkrank- 
heitcD  gehört. 

Ich  kann  die  Anatomie  der  Nokmse  und  die  dabei  .Statt  findenden 
Knücbenrt'generatiuncn  niclit  verlattsen,  ohne  eines  vortrefTlichen  fnintA- 
siAcbeii  Arbeiter«  t.n  erwfllinen.  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium  der 
Otttcoplaatiscbcn  Tbätigkuit  des  l'eriostcs  verwaudi  hat,  uud  die  frttbcreQ 
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Arbeiten  Ulwr  dip^cn  (Jcgcnslami  von  Troja.  Flouren».  B.  Heine. 
A.  Wiigner  u.  A.  iu  pfisirrichcr  Weise  weiter  peflllirt  hal:  irli  iiieine 
Ollicr.  welcher  mit  uncrmadliplietii  Kifer  nnrli  ex|)iTinientetler  und  kli- 
nischer Seile  diese  Slmiicn  gefördert  und  fUr  Inngo  Zeit  Ahgt  sc  blossen 
hnt;  ich  bnlie  einen  Theil  seiner  Experimentr  nacli^rcmaclit  imd  kann 
nach  denselben  nur  beetäcigen,  d;i?»  bei  .iimgcn  Thieren  die  KrhaUnng- 
dc8  Pcnoi>le8  bei  Knncbenexstirtmtiouen  die  Uegcneration  der  Knocben 
uiilor  irewissen  Verliältiiiaseii  wcnentlich  zu  bcfiirdeni  scheint.  Was  die 
nuten  plastische  Kraft  ilcjt  [iieiischlirhen  rciriostos  zumal  im  VcrhftUiiios 
zu  andern  den  Kn'>clicii  um-;ebendon  Woieblbciteti  belriHt,  an  habe  ich 
mii'li  ilarilber  im  Verlanf  dieser  Vurleäuuffen  wiederholt  auftgesprurlien. 
und  finde  die  dardhcr  aufgestellten  Ansichten  bisher  durch  jede  neuo 
Erfnhruut;  bc^itätigt.  Oaux  neue  intorc»»Hnle  Oesiclitfipunklc  Über  Kuschen- 
traehalhuni  sind  In  ufucHtcr  Zeit  von  J.  W<il  ff  aufgellt  eilt,  der  sieh  nucli 
twhiiu  früher  durch  »(irgfütlij^c  l'rikfuuK  der  Ollier  sehen  IC.\|>eriuieute 
bervorsetbnn  halte. 


Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Dia^rnnsc  der  Xeki 
über.  Man  ucnnt  eine  Ku»'uht'ukr,inkheit  von  der  Zeit  hu  Nekrose,  wo 
es  enlsübiü4en  iat.  daaa  ein  Theil  des  Knoehcn»  oder  ein  ^nxer  Kdo* 
eben  ah;jerttnrbcn  ist.  bis  dahin,  wo  der  SeiiucMer  i-xtrahirt  ist;  die 
spätere  Ausheilung  der  Kn"clu-nlulhle  ist  meistens  eine  finfaebe,  gesuudc 
(IranulalionMSntwiukluni:  mil  l:litoruu^.  die  froilicb  auch  den  peschwUri- 
gen  Cbaracter  annehmen  kann.  Ks   wird   nich   als(»  daiuiu  handeln, 

wie  erkennen  wir.  das«  ein  Theil  nekniliscli  ist?  Dies  kann  iu  tii:iucben 
Fällen  sehr  einfach  sein,  nüuilicb  da.  wu  der  uekmtiKche  Knochen  zu 
Tage  liegt,  aUi*  iu  allen  Fällen,  wo  Xekruso  nach  Kntblüssung  üea 
Knochons  folgt:  der  nb-rrstorbonc  Knochen  sieht  gan«  weiss  aus.  wird 
jeiloeh  in  manchen  lallen  widd  auch  schwärr.lich ,  wie  nndere  Terlruck- 
ncnde,  nekrolisirendc  Oewebstheilo-  Der  Knuchenbrand  kann,  soweit 
er  die  Knochenaubstnnz  i>etrifl"l.  immer  nur  ein  IriK-kncr  eein;  die  wei- 
eheu  Theilü  im  Kiiuchun.  die  Uefäse,  das  Bindegewebe  und  .Mark  kiinnou 
jeilocb,  wie  nndero  W'ciebthetlc,  dem  truekncn  oder  feuchten  Braud 
voi-fuücn;  eine  vidlkommenc  Vertropknung  tritt  fast  in  allen  Fallen  ein, 
wo  der  Knochen  der  Luft  cxponirt  ist.  fr<-i  zu  Tage  liegt;  mit  dieser 
Necroais  »uperüciatig  ist  ilaher  selten  ein  rituluissproccss,  selten  fihler 
Geruch  verbunden,  hei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  H.  der  giin/.en  Üia- 
physe  oder  bei  nckrottsireudcn  Sago-  oder  HnicliHlichen.  welche  tief 
unter  den  Woichtheilun  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Füulniiw  dos  Markea; 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser,  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist 
zuweilen,  üus^crsl  penetrant.     Die»  t'auleudo  Knochenmark  ist  30  lan|^e 
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fUr  den  OrgmÜHmus  i*e^brlidi,  ale  sieb  noth  keine  Dernnrcalioiisltnie 
gebildet  hat.  bo  lange  dio  Lyuipbgi^füDsti  der  uiiiiiitlelltnreii  Umgebung 
noch  offen  sind;  ist  die  Gewebswuclißning  inr  Knochen  an  drr  Grenze 
des  Geaonden  crfolgl,  dann  bildet  die  entzttndliclie  Neubildung  einen 
Wall,  dureb  welclieii  hindurcb  nicht  Icir.bt  Itcsrirptiim  erfolgt.  —  Wie 
erkennt  luan  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kann 
in  cxacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  fuhrt  durch  die 
l^efTnunfcen,  aus  tvelcben  der  Eiter  äue>f)ies8t,  eine  iiiüglichst  starke  Sunde 
ein,  und  wird  mit  dieser  die  meiat  (riatte.  feste,  seltner  raube,  weiche 
OUerflÜühe  den  Set|uesters  fUhlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  demselben 
entlang  zu  .sc.biehen,  um  »ich  von  der  Lüng;G  dos  Hequosters  zu  Über- 
Stengen;  ferner  drtlekt  ra^  ilie  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sorjuester  bewo^fUch,  gelöst  igt.  oder  ob 
er  nuch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  ü\e  schon  begreifen,  wichtig  für  die 
Frage,  ob  man  schon  an  die  F.xtracliun  (Ich  Sequesters  denken  kann.  — 
Eine  weitere  ReiliUlfe  xur  Diagnose  tat.  dasa  die  betreffende  K.\treniitÄt 
erheblich  verdickt  ist,  ^iian  Hlhtt  die  mnsitenhafte  Knocheuuenbildung; 
ans  den  OetTnungen  lliossl  ein  dicker,  gelber,  (»fl  i^rhloimiger  li'itcr:  der 
Knochen  ist  Mif  Druck  nicht  bMonder»  schmerzhafl;  das  voreichtig« 
äondiren  ist  in  der  Regel  auch  nicht  sehiuer^haft,  wenn  .es  auch  vou  den 
Kranken  oft  selir  ^--enirchtet  wird,  weil  es  von  manchem  Arzt  unnlithig 
oft.  gewaltsam  und  doch  rcsultatlos  ausgcfUhrt  wird.  Der  Kranke  ist 
fieberfrei.  — 

Hiernnph  werden  Sie  in  vielen  Källen  die  Xekroso  leieht  diagnosH- 
ciren  ktlnncn;  ho  hinge  keine  DetTnnngcn  nach  aui^scn  bestehen,  ist  die 
Diagnose  nuf  eentrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich.  — 
Verwcctiselt  kann  ilio  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art 
der  Knistebung,  die  l.ooalität  thiit  hier  scbou  sehr  viel  zur  Kntseheidungf 
denn  Nekrose  enistehl  biUifiger  in  Folge  acuter  Knizitndung  an  Rtlhren- 
knnehcn  (Femur.  Tibia,  Hnnierus),  Caries  häufiger  tan^^sam  an  simngiOscn 
Knochen  oder  Knoebcniheilen;  -  doch  auch  die  objcctiveu  Symptome 
sind  vcrschieilon:  hei  C'aric»  wenig  Knovhenbilduug  in  der  l.'mgebung 
des  GescbwUrs.  oft  gar  keine  solelie  ku  fahlen,  bei  Nekrose  viel  Knoebcn- 
bildung;  bei  Caries  dllnner,  sebleeliler,  scriiser  Eiter,  bei  Nekrose  meist 
dicker,  nÜ  guter,  liiuitig  Hchlcitnigor  t^iler;  bei  Caries  stösst  man  mit  iler 
Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich  ziemlich 
»cbmerzliafl.  bei  Nekrose  »ImssI  die  Sonde  meist  auf  den  festen  .Sequester, 
die  Siiudirung  ii^t  olt  sehmeizlos.  Aus  diesem  Vergleich  der  Erscliei- 
nungon.  die  »ich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten  er- 
geben, werden  Sie  die  Mügliehkeit  der  Diagnose  zugeben  inllssen,  und 
in  sehr  vielen  Filllen  ist  »le  in  der  That  äusserst  leicht  und  einfach. 
Andere  Falte  aind  schwieriger  in  ihren  nnatoniischon  Verhältnissen  za 
verstehen:  wenn  sich  Nekrose  udt  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Er- 
scheinungen mehr  fhr  Curies  mit  Ausnahtue  dav>>ii,  dass  mau  das  nekro- 
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tische  KnnehenMnck  durch  die  Sondining  erkennt.  Bei  Cflries  oentralia 
der  UiitireiikDoclien  koiniiieu  ausimlimitweise  rnornro  Verdickungen  de» 
KiiovlicnH  vor.  »ueli  kann  dabei  die  louuuwundung:  der  Knoelienhuhle  snhr 
lest  und  bart  wie  ein  äequesler  anzulUhten  sein;  diese  Fülle  k<^nnon  tu 
Irrtiiüniern  VpranlasÄunjr  irrhra;  ujan  fiffnot  die  Höblr  und  lindvi  keinen 
So<)UCster.  wir  mnn  \-crniuihct  hatio;  niöf^licli  ist.  djitw  in  diespii  allcr- 
dinjt«  «eltoncn  Fallen  der  viellciclit  nicht  sehr  gr^wse  Sequester  rc»orl>irt 
war.  worüher  gleicli  mehr.  —  Diese  AusuAhmefölle  slosseu  aber  die 
allgeiiictueD  Kegelu  niclit  um,  und  äie  hiibeii  sich  daher  vurlSufig  an 
die  oben  auf^stellle  rergleirbende  Uis^noHtik  zu  halten.  — 

Jetzt  nnrh  eini;re  Renierkuiiiren  (Iher  d»:^  SelilckRal  de»  St'ciueHli'rit. 
Was  meinen  SieV  sollte  das  abpet^torhonc  KujjehcuHtItck  nicht  resortiirt 
werden  kUnnen?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  lüdter 
Knochen  durch  die  Grauulationeu  iiurgelOst  und  verzeliti  werden  kituDV 
Mau  »ollte  also  erwarten,  dass  die  Kiiminalion  des  Sequesters  keiner 
IlDlfo  bedarf.  R»  unterließt  nach  uieiueu  ßeobaehtungen  gnr  ^keinctn 
Zweirel.  dans  kleinere  H>e.qui-8lor  von  wuehernifen  (jnnmlaliouen  vollstän- 
dig verzehrt  werden  können;  doch  (Jranulationeu,  welche  sieb  in  fort- 
wflbrendem  /erfnil  hetinden  oder  verkitsen.  besitzen  keine  Knorlion  auf- 
lösende Kraft;  %tr  haben  «chon  frQbcr  hei  der  Caries  besprochen.  iUat> 
gerade  deshalb  bei  atunisclier  eitriger  uud  verkäsender  Ostili»  su  teieht 
partielle  Xcknwe  vurkomml.  weil  diu  eutzUudtiehc  Neubildung,  welclic 
gleich  wieder  KerHllh,  den  Knochen  nicht  auflöHl.  derselbe  vielmehr  im 
Organismus  gewiRBermansaen  niaeerirl  wird.  -  Die  Iteüorpllon  der  Se- 
qucitter  bnt  ihre  Grenzen:  zunäcli«!  orfulgt  natürlich  keine  Kesorptiun  da, 
wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wirken  die  Granulationen 
°:nr  nicht  ein;  ferner  liörl  die  ICesoqilidii  auf,  so  bald  sie  auf  ihrer 
tihertliU'be  Kiter  sneernircn;  der  Sei|uesier.  welcher  nach  acuter  I'eriostiiiii 
entsteht,  wird  nlttit  an  der  Stolle,  wo  da»  PorioRl  vcrciterle  und  wo  nun 
während  des  ganzen  Pmcesses  Kitcr  sccernirt  wird,  gcwidmlich  nieht 
resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen  in  engen  Coniact 
kiininit;  »n  allen  Stellen  nber.  wo  der  SeijueHter  gelöst  werden  niusH, 
wird  eine  Kesnqilinn  durch  die  an  den  Knochen  Hieb  bildende  inter- 
aliiielle  firanul;ilicvnsmas8C  eintreten;  producirt  zuletzt,  wenn  der  Sequester 
gelöüt  i.Ht,  auch  diese  ('•raiiulaiionHniastKc  Kitcr.  so  hart  auch  hier  die  He- 
sorpti^n  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  utiiHpulie  Scijuestcr  wird  dann 
nicht  mehi  verkleinert:  die  von  allen  Seiten  auf  den  Sequester  zuwach- 
senden Grannlaiioncn  der  Rilerbr'dileti  verändtTu  sich  übrigens  auch 
chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  werden  sehr  gallertig,  schleimig  niul 
erleiden  tichr  bAitfig  eine  fcllige  Degeneration.  -  Der  Soqncttter  mtiss 
aber  doch  Acbliosslicb  bcrAu.s!  Kann  er  wohl  von  selbst  herauäkummcnV 
Dies  kommt  vor;  woher  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt? 
Denken  Sic  nieh  eine  centrale  Nekrose;  ein  Sequester  lüst  sich  von  allen 
J^i^iteu  nb,  ist  dann  aus  den  eben  angeführten  Gründen  erbebUch  kleiner 


als  flie  HHhle,  in  welcher  er  liegt:  dns  Knncheiistttek  ißt  jet?.!  ^nnz  loac; 
von  allen  Seiten  wachsen  Granulfttionen  auf  ilin  zu,  nur  nEvbl  von  der 
Seite  ber,  wo  die  Eiterbrihle  nacli  aiissen  mUndet;  hier  ist  kein  Wider- 
stand; ist  die  Oelfuuug  grow  ^enug,  so  treiben  die  uat'bwHcliifeiideii  Gra- 
□ulatioQC-D  den  Sequester  hior  heraus.  —  Tlierzu  geboren  also  j^anz  be- 
8tii»mte'iiieehanisebe  ßediogungen,  die  sciicu  erfttllt  ftind;  kleine  Sequesler 
werden  nftor  von  selbst  aus^eHtiiHseti.  gruege  Sequester,  die  nicht  aus 
deu  liestehetidpn  (ieffnungen  faerauB  kennen,  mllsseti  ktlnstlich  heraus- 
geholt werden. 

Die  Behandlung  der  Xekrose  wird  iLüfuügs  einfach  im  Üeinbalten 
der  Fisteln  beliehen.  Au  «ine  cheniisfbe  Aunrysung  des  Seiiuesters 
kann  nicht  gedarbt  werden.  Güssen  Sie  tflglieh  Snlzsflure  in  die  Fistei- 
6ffnungen.  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebildete  Kno- 
chensnbstnnz  von  innen  lior  atiflrtscn,  nls  den  Sequester,  nnd  das  wäre 
sehr  tlbcl,  denn  die  Knochennenbildunj;  muss  ja  den  Se<iue8ler  ersetzen. 
EU  bleibt  also  nichts  als  die  mechanische  EntferQung  des  Se- 
ijuesters.  Diese  üoLl  nicht  eher  gemacht  werden,  nla  bis  der 
Sequester  gelöst  ist.  Ein  «ehr  wieliliger  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist.  dass  die  NossÄgung  des  tudten  KnoohrnsstUcks  selten  mügllch 
ist.  ohne  vom  aesuTulen  und  vom  ncugehildeTe»  Knochen  viel  zu  cntfer. 
nen,  was  beides  vom  Tebol  ist,  und  zweitens,  weil  die  KnochcnneubiMung 
seilen  lest  genug  ist,  che  der  Sequester  geltest  ist.  In  der  Regel  erfolgt 
die  Losung  des  Sequesters  nicht  eher,  alä  bis  die  Kuoclienneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  KnocIienstUek  zu  ersetzen.  Die  Kuusf  darf 
dies  praktisüb  wichtige  Kesuttnt  der  Ueotmehtung  nioht  durch  zu  grosse 
OcseblLAigkeit  bceiiitrlicbtigen.  --  Nur  wenige  spoeielle  Ausnahmen  giebt 
es  von  der  obigrn  Hegel,  zumal  bei  der  Phosphomckrose;  diese  i»l  eben 
keine  reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  C'arie»  combinirt.  wovon  mehr 
in  der  0{)eoiellen  Chirurgie  uud  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen 
mit  der  Sonde  erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen 
schon  gesagt;  doch  nicht  Immer  isi  dies  der  Fall;  tlcr  Sequester  kaqn 
so  von  den  Ciranulatiunen  eingesperrt  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweg- 
lich gefühlt  wird:  die  Beweglichkeit  eines  sehr  gnissen  Sequostera  ist 
ebenfalls  iichr  schwer  zu  eonstiitiren ;  auch  kutin  die  gebogene  Form  des 
Knochens  (z,  B.  des  lluterkiefers)  die  Entscheidung  'Birer  De%veglichkeil 
des  Sequesters  sehr  erschweren.  In  solcticu  zweifelhaften  Fällen  ist 
die  Dauer  des  Pmcrsses  nnd  die  Dicke  der  Knoehenlade  eine  nichtige 
Beihllllc  zur  Entscheidung,  ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In 
H~lO  Monaten  pflegen  die  meisten  Sequester  gelö«  zu  sein,  in  einem 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Diapbyse  als  loser  Seqoester 
in  der  Deugcbildcten  Knoehenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Besllmmungcn,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Knochenbildung  noch  schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose, 
so  thut  man  gut,  an  llumerua,  Tibia,  Femur,  die  E\traction  noch  zu  vcr- 
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ftcliiel)«!!,  damit  die  Knucbcnbitdung  nocb  i)IArkcr  wird,  vorHusgcsel 
dasH  das  All^'CmciiiU'lindeii   niclit  ludet.     Tritt  Albutuiuuric  ein.    so  lA 
dio  Scquesterexiraction  za  be»ctileuuigotj. 

Dio  Extvjictiiin  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vnrliereiiender  Erwei- 
terungen drr  KWakon  (der  Fistriu,  welrbc  in  die  Knnclienludc  binein- 
fUhren)  bedarf,  nennt  tnan  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
i|ue8trotoniie.  Diese  Oitcmiion  kann  »ebr  einfaeb  sein;  ist  eine  der 
OeflTaungeu  der  Knucbeulade  zioniticb  ^roü«  und  der  ^e^uesler  klein,  »o 
nimmt  ni»u  eine  gut  faBsendc  'Aangc,  fnbrt  dienclbc  in  die  Knocbenbi^hte 
ein,  sucht  den  tiequei^ter  zu  fat^aen  und  Kirbl  ibn  beiautt.  ht  nie  bei 
CariCK  ncrrutica  keine  Knucbcnneubildunt;  vurhandcii,  so  erMeitert  man 
die  Kistelöffnung  mit  einem  i^clmitt  durdi  die  Weicbibeüe  und  xirht  das 
nekrotische  KnoehenstQck  bcr»uK.  Sind  al^er  die  Oed'uungen  klein  und 
der  Sequester  ^toss,  »o  wim  eiu  Thcil  der  Knocbcnlndc  entt'enit  werden, 
tun  sowohl  Instroniente  zur  Kxtraction  cinAlbien  als  deu  Sctjueslrr  bcr- 
au87.icben  zn  krmneu.  Selten  getiU^t  es,  mit  l'repan,  .McisH-l  und  Hammer 
u.  ts.  w.  eine  <ler  ftcflfnun^'cu  /.u  erweitern;  gewUliulich  uiaefae  ich  die 
ü|)eralioD  rulgenderninaascn:  ich  ttlbre  mit  einem  kunen  starken  Ile- 
»octionsnie»scr  einen  Schnitt  durch  die  Weichiheilc  bi»  auf  die  Knooheii- 
Udc  von  einer  Fistclütl'nuii^  tu  einer  :mdern  uftbe^elegeuen;  dnnu 
nehme  ich  ein  jccsiielte«  Seiiiibeisen,  ein  ilHK|iHturium,  uud  ziehe 
damit  die  vetdickleu  Weirbtbeile  von  der  hjfckri^n  <  )bcrflAcbo  der 
Knoclienliide  ah,  »o  dnss  uian  diettc  in  einer  gewissen  Breite  und  Lün^ 
vur  sich  hat;  dies  StUck  der  Knoohenlade  sull  nun  entfernt  werden,  um 
eine  Oeffimug  zu  bekommen,  durch  welche  der  äequeater  herausgebracht 
wcnieu  kann.  Hierzu  kann  umu  Silgen  vcrscbicsdener  .\rt.  da»  Oeteotuni, 
die  Stiuhääge  u.  s.  w.  gebrauchen;  ieh  bin  in  der  letzten  Zeit  tnitiier  mit 
Meiftitel  und  llaniuier  ausgekommen;  die  Arbeit  ist  mlibttiim,  man  mag 
lustrumenu*  nehmen,  welche  man  wolle;  da*  zu  entfernende  Sttlck  der 
Knucbculade  sei  so  klein  aU  m^iglieb,  um  der  Featigkeit  der  letzeren 
keinen  Eintrag  xu  Ibun.  l»t  die  J^tde  erjifTnet,  au  siebt  man  den  Se- 
quester vnr  sieh  liegen;  mit  licbcinrtigen  hiRtrumonten,  Klcvatitrien, 
»der  mit  starken  Zangen  8ttrht  man  den  8ci|uester  zu  cntferaen .  eine 
ebenfalt»  zuweilen  sehr  miUii<.anie  Arbeit.  Ist  dies  vollbnicbt.  so  ist  da- 
mit die  Aufgabe  dVr  Kunst  gelöst.  -  Findet  man  wider  Erwarten  den 
Sequester  noch  nicht  gelost,  so  hllte  man  sieb,  unuiUbig  daran  borumzu- 
brechen,  sondern  warte  wieder  'eiuige  Wuebeu  oder  Mtmale,  bis  uiaa 
«ich  von  der  iJisung  dos  freigelegten  Sequestere  Überzeugt  bat.  Xaob 
der  Operatiim  wir<l  die  eiternde  Knoehenliöble  rein  gehalten,  der  Kranke 
hntet  einige  Zeit  dns  Kett,  die  Fisteln  scecrniren  weit  weniger  als  früher, 
doch  dauert  zuweilen  es  noch  «ehr  lange,  bis  endlich  die  Ausfüllung  der 
Äequestcrbüble  mit  oasiftcircnden  Granulationen  erfolgt.  Man  kann  nicht 
viel  thun.  dies  zu  beO^rdern.  uud  die  Fiotein,  welche  unter  srdeben  Um- 
»tttudeu  lange  zurückbleiben,   maebeu  in  der  Kegel  so  wenig  Beschwer- 
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ten.  ilasij  iiih»  ^ar  niubt  I>ü6üi>il(.>r5  vt^raiilus^l  wird,  deshalli  neue  Eiu- 
griffe  za  uiachcn.  Zuweilen  bleibt  jedocli  eiu  gar  zu  gmsscs  Locb  lange 
uffen,  die  Wauduii{;eD  ilcftsolben  isklerüBJren  und  die  GrHnulatiuues 
wollen  »ii-lil  mdir  uat^^liwauliseQ;  bier  tritt  dann  die  Hrhandluug  des 
üluiiiscbcu  KiiocbciigCBi'tuvlirK  ein;  die  A|i|dinatiitii  des  Kerruiii  eaiidciiä 
io  Holcfao  hIIcii  Kiiucbcnbülileti  und  das  Ausmeisselu  der  Kuocbontisteln 
ist  das  einzig«  Mittel,  von  dem  ieb  liier  und  da  (^itii^eii  Krfol^'  Kab;  docb 
giobt  ci»  viele  Fülle  snleber  K  no  cb  od  liste  !i),  die  nubcilbar  sind. 

Uic  Se(|ue8trutoiuie  itst  in  ibrer  ganzen  (p'ugsou  Bedeutung  erat  im 
Laufe  der  Udxten  Jubrzi-butc  rtebtig  gewtlrdigt.  ÜW  laud  ur»t  recbt  all- 
gemeinen EinpanR.  wsitdeni  das  Ohbirolomi  in  Anweiidung  koui,  denn 
diß  (tperation  ist  grasMÜrb;  dien  Mcii«solii.  Sttgeu,  Häniniern  an  der  Knu- 
ubenlacle  ist  sobaudcrhaft  fUr  einen  uiiboraiigeneii  ßeubacbter  auzusobeu, 
um  SU  iiicbr,  nU  diese  OperuriMticn  sehr  lange  dauern  kennen:  eine 
Aiuputalion  ist  eiue  Kleinigkeit  dagegen.  Frllber  Mm]iutirte  inau  auch 
selir  hüutig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wobi  keinem  Chirurgen 
einfallen  wllrdc.  Sir  Hudeu  iluher  in  den  Alteren  KuReen  die  wunder- 
scbOnHlcu  Hriiparate  HUH^'rdebiiliT  Nekrosen;  diet<>c  sind  jel/.i  uur  uüoh 
selten  «;u  linden,  weil  fHat  alle  Sequester  reclitzcltig  extrnhirt  werden^  — 
Der  Kiui^rift'  ist  luoal  cnt  sebr  bedeutender,  und  ducit  die  febrile  Ueaction 
}tew(>liuUcb  »ebr  uubedcuteuiL.  Su  beftiK  die  EiitzBnduug^cräcbeinungeu 
und  das  Fieber  sein  würden .  weau  Hie  ia  Sbiiüclier  Weise  au  einem 
gesunden  Knorlien  lierunuirbeiten  wnllten,  so  wenig  Kintiusa  bat  dies 
auf  die  Knoeheiiäubtttanz  der  Scquesterlnde;  mir  ist  au»  meiner  Erlab- 
rnng  kein  rtn/.iger  Fall  bekannt,  wo  uacb  einer  Mulcbcn  0|iei-atii)n,  selbst 
wenn  last  die  gauzo  Kuucboiiliidc  bei  Udaler  Nekrose  der  Ttbia  geOffnet 
werden  niusste.  ein  Ubier  Ausgang  erfulgt  wäre,  uud  icb  babe  die  Ucber- 
zeu(;ung.  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der  segeusrcichsteu 
Opcratiuncu  ist,  wodureli  vielen  Men&ebcn  das  Leben  gerettet  wird,  die 
Ollher  nach  jVniputHlioHen  uder  an  allgcmeiuen  Krankheiten  zu  Grunde 
gingen,  web'bc'  im  Verlauf  langer  Kuocbeneiterungen  aufirelen,  an  specki- 
gen liegen erationeu  innerer  Organe,  Murbus  Hrigbtii  und  Tubcrculoae. 


Vorlegung   36. 
ANHANG  üt  CAPITEL  XVI. 

Rbncbitis.    ADatomiücbu.     S^ptoue.     Aotiologl«.    BehandliiDg.    Ost«»* 
tQnlaci».  —  Hjrpertropitie  ■ad  Atropliia  aar  EDoebva. 

Kbachitis  und  Osteomalacio. 
Wir  niUfesen  uoeb  xwei  AllgemcinkrankbeitcD  kurz  bcrllhron,  welche 
sieb  banpltiäclilicb  in  gewissen  Veränderungen  au  den  Km»cheu.  oandicb 
in  Emeiehung  derselben  kund  geben.    Üiese  beidcu  Krankheiten  beisseu 
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Itbacbitis  uml  OateomaUcte;  sie  siüd  iq  ihrer  Wirltun^  ftuf  die  Vcr- 
jlnilemug  der  Kiiuclieiifuruieu  uabexu  gleich,  duch  iu  ihrem  Weseu  etwa» 
verschieden.  Muu  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  cbrooischcn  EutsUndaitf^eD 
rechnen,  wenngleich  sie  mii  dirseni  Froi'eH»  »ni  iidchsleii  verwandt  sind. 
Heginnen  »ir  mit  der  lUnichitiä;  der  Niimo  kommt  von  Qäxi<i-  das 
liUckgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzündung  de8  KttckgrAtb»;  die  WirUel- 
aAule  leidet  aber  selten  erhoblich  bei  der  iChachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  Xauc  entstand;  spater  nannte  man  die  Ithachitia 
uft  .englische  Krankheit^,  weil  sie  dureii  englische  !H;hrinsteller  lie!>oudcrH 
bekannt  wurde  und  auch  vielteieht  iu  England  besonders  häutig  ist.  — 
Ü1I8  Weseu  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
^alze  in  den  nachsenden  Knochen  sehr  niangelliaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
|>byseuknorpel  aiitTallcnd  dick  sind.  Sie  »ehen  hieraus  schon,  daaa  diese 
Krankheit  dciu  kindlii^hon  Aller  eigentbUnilicb  sein  u)U!s8,  es  ist  eine  Eut- 
wiekluiigttkraukheit  tlcr  Knoehen,  die  aber  gt'wühnliuh  hu  viele  Rnoebeo 
bctrifTt.  dass  es  sinh  nicht  tun  locale  8t)lrungen,  sondern  um  eine  all- 
gemeine Krankheit  handeln  muas,  die  Sic  zu  den  Ihnen  schon  brkanntcn 
Dyskrasicii  hinzureclinen  mögen.  In  vielen  Fällen  ßndet  man  rhachi- 
listihe  tiynipti)me  bei  scropbulöseu  Kindern,  und  es  ist  in  der  Thal  von 
einigen  Aenten  die  Hliaehitis  als  TheiterMdieiniing  der  Kemphulosis  nuf- 
gefaast;  dies  ist  jedo(!h  nicht  ganz  riclitig.  dciiii  l»ei  vielen  rliacbitiachen 
Kindern  findet  man  keine  Spur  von  scrophuläsen  Symptomen;  auch  hat 
der  rliachitischc  l'mceas  anatomisch  wenig  Verwand tscliafi  mit  den  For- 
men vun  Feriustilis  uud  Ostitis,  wie  wir  sie  bei  sciophulöaeu  Kindcni 
sunst  benbachlen,  denn  Khachitis  fUhrt  nie  zu  Eiterung.  Mneh  Unler- 
Buchungen  von  Virchuw  wird  in  den  rhaehiti sollen  Ktioclicn  das  Kcuclien- 
gewcbc  histoUigisch  aiütgcbilder,  doch  nur  als  Knochenkn<irpcI  ohne  Kalk- 
salze; dass  die  ltcsorpiii>n  bereits  abgelagerter  Kalk»aUe  bei  diesem 
I*roccM  ganz  ausgeschlossen  sei,  lÜMt  sich  keineswegs  beweisen,  do<:li 
gilt  bis  auf  weitere  Untersuchungen  die  Antticht.  dass  sich  das  Knochen- 
gewebe Ibruiell  entwiekclt,  diiss  aber  die  Ablngcriing  von  Kiilksulzen 
ausbleibt  oder  wenigstens  äusserst  s|«irlich  naehtblgt.  Tiic«  niuss  natür- 
lich r.nr  Folge  haben,  dass  die  Knurhen  keine  gcnflgcnde  Ffstifckcit  be- 
kommen; sie  biegen  sich,  /umal  diejenigen,  «elcbe  die  Last  des  Kürpera 
zu  tragen  hüben;  bei  hohen  Graden  der  Kuochenweiehhcit  wirkt  auch 
die  MuskelcunlnLctiim  auf  die  Kiiuchen  der  Art  ein,  dass  letzlere  dadurch 
verbogen  werden.  Am  hj'iulig*ten  treten  diese  Verbiegungeu  an  den  un- 
teren ExtrriiiitUten  ein:  die  Oberselicnkelknochon  biegen  sieb  nach  vorn  und 
innen  aus,  die  Unterscbenkelknoiheu  in  ibicni  unleren  Drittheil  nach  vorn, 
auifsou  oder  innen.  Der  Brustkorb  wird  seillich  zusammengedrückt,  au 
dass  das  Brustbcio  scharf  hervortritt  und  die  sogennnnic  Hdhnerbruet 
oder  Kielhrust  (Pectus  carinatuni)  enlstcbt.  Verkrümmungen  des  Beekcua., 
der  Wirbelsftule.  auch  der  oberen  Exlreriiitöten  kommen  bei  hohen  fJra- 
den  von  Rhaehiiis  hinzu.    Der  Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr 
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(anjrß  wricb  und  cindrilckbar,  die  Ilenlitinn  erfolgt  später  nis  »mst.  Die 
Weichbeit  des  llinlerkopfc»  tritt  in  niancboii  FfillcD  als  cinzise»  .Syiuptoui 
der  Hhacbitis  auf,  ho  da»»  umn  diese  AtfectioD  auch  wohl  als  ganz  un- 
ftbhäugi^  von  allgemein  rbachitiBcher  Störung  betracbtet  bat.  Ute  Ver- 
krümmungen an  den  iint«rcn  ExtrcinilHten  beruhen  nach  Virchow  nieisl 
aur  einer  AiiAabl  kleiner  EinkuiuktiuKen  y  Inl'raetiunen  i  de»  f^an/co 
Knoclieus  oder  einxelner  Tbeile  der  CorlicaUehiobt,  VüllaiandifEC  Frar- 
turen  kommen  selten  V(ir;  wenn  stie  eintreten,  su  erfolgt  die  Heilung 
unter  der  ^cwölinlitbcn  Uebandluug  in  der  Uo^cl  gnnz  solide  durch 
Kaochencallus.  —  Ausser  diesen  Verkrlliutiiutigen  an  den  Knucbcu  eat- 
sleben  durch  die  Kbacbiti«  noch  auiLero  Verätiderungeo  an  denselhL-n. 
[tünilicb  die  Verdickung  der  Kpiphysen  und  der  üebergüoge  von  den 
Kippenknnrpcln  zu  den  knflcbernen  Rippen.  Die  Verdickung  der  Kpi- 
phyorn  kann  z.  U.  am  unteren  Rndo  de»  Kndiuü  so  »tark  Rcin,  dn^w 
oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprecbcud  der  .Stelle  ciicht  hinter  dem 
Epiphysenknxrpel  des  Kadius,  eine  zweite  ßinscboHrutig  der  Haut  zu 
Staude  kommt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
„doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knüelieriiou  Kippeu  culstehen.  sind 
oft  aehr  augent^lUg,  und  dn  sie  alle  regelmilssig  unter  einander  liegen, 
ao  bat  man  dies  itcn  „rbaclntiüchon  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen 
dte  crwUlinlcn  Veränderungen  der  Kuoeben  vor,  so  diagnosticirt  mau 
dajaus  ohne  Weitere»  tlie  Rlinuhitis.  Ehe  eine  der  genannten  Krschei- 
nungen  deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  missli(>b.  ^>  giebt 
freilieb  einige  Prodroumlerscheininigen;  grusse  fiefrÄssigki-it.  dic-ker  Leib, 
Abneigung  gegen  Stehen  und  l^aufcn;  inde«s  sind  diese  Erscheinungen 
immerbin  zu  unbeslituint,  um  daratia  .tuf  eiue  nllgcriieiuc  Knochenkrank- 
heit  acbliesseu  zu  kOuueu.  —  Die  Krankheit  beginnt  am  hifutigstcn  im 
zweilcn  Lebensjahre  und  tritt  bei  gut  genAbrteu,  oft  sogar  fetten  Kin- 
dern auf:  Venlauuiigsstürungcii,  Neigung  zu  Ver8t<i|»fung  sind  bie  und 
da  nacbwcisbnr,  duch  iiiebl  immer  vurlinudcn.  Vi>n  ursAebüeben  Mo- 
menten, welche  auf  die  Enistcbung  der  Ilhacbitig  wirken,  weiss  mau  sehr 
wenig:  die  Krankheit  koinmt  bei  luis  in  Deutschland  in  allen  Stflnden 
gleieh  bünfig  wv,  Krbliebkeit  mag  hier  und  du  vou  l-'inMuss  sein;  eine 
^'tltrung  in  der  Uhitzusaitinienselzung,  in  der  Assimilation  der  cingefUlir- 
teu  NahrnngsstoATe  kann  nmn  hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben 
mr  dalür  nicht,  —  Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  l>enicr- 
ken,  das«  dieselbe  bei  passeuder  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  b.  die 
•^^ymptome  der  KuovbenverkrUramung  hären  auf,  oder  vielmehr  nehmen 
nicht  mehr  zu.  die  Kinder,  welche  aufgehtirt  hatten  zu  gehen,  zeigen 
wieder  Lust  dazu.  Im  weilereu  Verlauf  des  normalen  Knocbenwacbs- 
tbums  werden  die  Knochen  Verkrümmungen  immer  weniger  bemerkbar, 
sie  verscbwindeu  oft  ganz  volhläiidiK;  flies  ItUst  sich  Übrigens  aus  der 
Art  de<  Appositionswacbslbunts  der  Knochen  ganz  wobl  verstehen.     IChe 
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die  Knorhen  wieder  die  nnrninio  Boacluftenlieii  hck<iininen.  Voniml  n 
am  Knilc  tie»  rlmvliilii^chcn  l'rocemes  meist  eine  Zeit  laug  xu  eioor  at^ 
norm  rcu-faHcbcn  Ki)oehenabl!iis;4'rui>g.  so  das»  <lic  rhacliitiscli  ^ttetienen 
Knoolieii  in  ^ewittseii  Stailirn  giiur.  abuMnu  hart  und  fest  sind,  »ich  ia 
eiutmi  sklerotiitcliea  Znstand  beliiidt>n.  -  In  seltenen  i'tlUvn  dauert  der 
Kliachiti»niU8  bis  zur  Volleniiiinf;  des  Skelots  fuit,  und  gerade  diese 
Fälle  ^'i'bcn  zu  den  bimligrndi^n  VerkrUm munden  und  Verse bJebanireii 
der  Knochen  Veruntassung,  die  man  ^ewülmlieli  nls  Ty|>eD  für  dicae 
Kninkbeil  nursicllt.  In  jeitcr  |ial)iologigcb'aQMt<>iiilKcbcD  Sanpmtung  liiidcu 
Sie  Kxeniplarc  vmu  s«deben  guux  abuurmeu,  duruti  Itbacbitis  veränderteo 
Skeletten.  Je  gr^s^ier  tticine  klrfabrutig  wird .  utii  »<>  mebr  nei^'e  ieb 
uiicb  XU  der  Antticlil,  das»  aucb  die  riuttfuiiK-BiLdun^^,  die  Kntvviukluoj; 
des  Genu  ralßum  und  varum.  aucb  wubl  die  acitltcben  Ver- 
krUnitiinn^en  der  Wirbolsflulc  (SkuliuHeni  durch  einen  rbaehitiHehon 
Process  iu  den  Knochen  \vo»eiitiicb  inltbedingt  werden.  Dieser  bicali- 
sirto  Uhacbiiismu8  konin<t  freilich  in  späteren  Jahren,  d.  h.  uietat  im 
/.weiten  Üeeeuiiiuiii  des  Leben?«  vor,  wübreud  die  aU  RUacbilis  kurxwe^ 
brzeicbnetc  Krankheit  dt-K  geidiiiuiili-ii  Ku<>vii0UK>Kteni8  »ieb,  wie  erwähnt, 
meist  bei  ganz  jungen  Kindern  tindet;  dueli  bandelt  e»  »ieb  in  l>eld«o 
KAllcn  nni  ein  Weichcrbloiben  und  eine  ^cwitige  Naebiriobigkeit  wach- 
sender Knnchen,  auf  welebe  dann  freilich  nuc-b  mancherlei  Gelegen- 
heitHursBchen  einwirken  niUewn,  um  die  erwähnten  FormcQ  von  Ver- 
krümmungen bervurzubringen. 

Die  rlmehitischen  Kinder  werden  selten  frllher  %um  Arzt  gebracht, 
als  hilf  entweder  den  Eltern  die  dieken  ülteder  nder  die  Vorkrtlutuiiin- 
geu  auß'idlen.  oder  bis  sie.  wie  die  Mutler  sieb  haulig  ansdrUekcn,  „von 
den  Keinen  kommen" .  d.  b.  sie  wollen  nicht  mehr  geben  und  »teheii 
nnehdeni  vie  es  vnrber  netinn  konnten;  die  Krankhoil  ist  si>  bdutig  und 
an  populHr.  dass  es  »fl  kaniu  eines  Arüe»  bedarf,  sie  au  erkennen.  Die 
Rcbandlnut;  hat  in  der  Hc^l  nur  eine  Aufgaho,  nümlich  die  allj^e- 
meine  Krnnkbcitsdiiitheso  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medi- 
einiseb.  hcsouders  di&telisob.  Was  letzteres  betiitlt.  su  ist  lU  vonueideu: 
allzu  reiehlielier  (teuiiss  von  IlriMl,  Kartutl'eln,  Meldbrei  und  blähenden 
riemdsen:  zu  enipfeblen  ii<t:  reiehlieher  (reuuss  von  MÜeb  und  Kiern, 
Fleisch,  gutem  weissem  Hrod,  dazu  slArkcnde  Rüder  inll  Malx,  Krüutern 
II.  dgl.  Innerlich  veronlnet  mau  Lebertbran,  Kiscn  und  hlinliclio  robori- 
rendc  und  toDisircndc  Mittel.  Man  kiinute  daran  denken,  Kalkpräparate 
zu  gehen,  doch  sind  dieselben  so  unvcrdaullcb  und  werden  aucb  zum 
Theil  so  KcbncU  durch  den  lirin  ausgeschieden ,  dnss  sie  keinen  Nutzen 
leisten;  man  ist  fast  ganz  von  diesen  MiUetu  zurück  gekommen,  denn  es 
ist  ja  auch  m^glieli,  dass  die  Kbachitis  uesenilich  eine  Venlauuugükrank- 
heit  ist,  bei  der  grnde  die  Kalkpn'iparare  auR  irgend  welchem  unbekaiui>' 
len  fJninde  nicht  resnrbirt  werden.  —  Sehr  hSufig  verlangen  die  Kltem 
nach  Schieneu,  um  die  Verkrtlmuungeu  der  Kinder  zu  be^eiti^'cu,  oder 


wenigstens  ibre  weitere  ÄUHbilduog  ^u  vorlibtco;  auch  wird  uiau  Sii;  als 
.Arzt  fni^eii.  ob  man  die  Kinder  /.tun  Geben  anbalten  uder  sie  rubig  lie- 
gou  lasHC'D  Hiille.  Was  letztereti  belritTt,  hu  itst  ch  atii  Ijesicu,  die  Kinder 
sieb  seltiKt  zu  UbfrUsnon;  so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gelieu  haben, 
treibe  ninn  »ic  nicht  diir.u;  wenn  s\c  mrhr  liegen  ata  uniborgebon,  an 
müssen  sie  doch  möglicbst  virl  in  freier,  frischer  Luft  sein;  oft  gcntJgt 
es,  ein  Kind  aus  der  dumptijicii  Stadivi-olmung^  einige  Zeit  laug  aufs 
Land  zu  bringen,  um  die  Ifbacbitin  zu  liuilvn.  —  Was  die  AnwoudiiQg 
von  Scbieucnsiiefülchen  und  ähulieben  Apparaten,  welche  die  Küsse  be- 
Bobweren,  betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen  Fällen  ttehr  bochgradigcr 
Verkrdmniung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die  Stellung  der  FUsse 
ntcchniiiscb  das  tloben  erscbwert;  dies  ist  selten  und  die  Anwendung 
solcher  orthdpädiscbcr  Apparate  ist  daher  hei  Ubacbitis  sehr  beschrankt. 
—  Ist  die  Khachitis  erluschen,  m  kann  in  seltenen  Fällen  eine  so  »tarkc 
Verkrttmuiung  zurück  bleiben,  datts  es  nJilbig  tsl,  dagegen  etwas  zu  uitter- 
nehmcn;  in  den  bei  weitem  riieiseen  Fällen  ist  ea  ganz  unuötbig.  da  sich 
die  Verkrüitimuugeu,  wie  sciinn  früher  erwähnt,  vod  selbst  im  Vorlauf 
des  Wachsthum»  iks  Skclols  ausgleichen.  —  Nur  am  lintcr«che«kcl 
bleibe«  hier  nnd  da  Verkrümmungen  zurtlck.  bei  denen  der  Kuss  so 
verstellt  ist.  das»  nur  drr  innere  oder  äussere  Fussrand  auf  den  Buden 
anllrcten  kann;  bleibt  die«  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt,  so  musa 
eine  Gradriehtuiig  vorgenommen  werden.  D'ni»c  kann  auf  zweierlei 
Weise  geschehen.  Man  chluroforniiil  das  Kind  und  macht  vorsichtig  eine 
künstliche  tjubcutnne  Infraction  des  Knochens,  läs^it  (Ion  Unterücheukel 
in  grader  Stellung  halten,  legt  einen  Gy]i8vcrhand  an  und  bebiindelt 
die  gemachte  Verletaung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt 
gcwdbnlicb  leicht.  In  manchen  Fällen  ist  jcduch  der  Kn*ichen  so  enorm 
fest  nach  Ablauf  der  Khachitis  geworden,  duss  eiue  solcbo  Knickung 
nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Oi^teotomio  nach  I).  v.  Laugon- 
lieck  angezeigt  (vergl.  pag.  234).  Die  Kesultate  dieser  Operation,  die 
ich  viermal  zu  machen  geiitHbigt  war,  sinil  bis  jetzt  auitserst  günsligo 
geweMin;  in  einem  Falle,  dori  ich  operirto.  heilte  die  Hautwunde  per 
prioiam  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur. 
Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  liucbgradrgen 
rhachitisL'hüu  Verkrümmungen  überhaupt  selten  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochen- 
erweichung xai*  H'*X^i^-  1^'^  Krankheit  cbaraeterisirl  sich  ebenfalls 
durch  Verkrllmmungen  der  Knochen;  hier  erfolgt  aber  wirklich  eine 
Heeorption  bostebendei-  Knochenmasse,  und  in  dieser  rein  nnatomischcn 
ilinsicht  ist  die  Krankheit  mit  Ostitis  und  Carics  verwandt,  so  ver^chie- 
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den  niu  auch  klinisch  tlitvun  ist.  An  don  Kj^hrciiknnchcn  nimmt  das 
Mark  imincr  mehr  and  inrhr  7.u,  dt<>  CorticJtUubgtnnz  wird  aber  immer 
dUnncr  und  dönncr.  die  Knorhrii  dadurch  schwilchcr,  liiepftniiier,  es  liann 
st'hlics^lieh  zu  einer  vnllkoumicnen  Aiifsüugiiiig  des  Knochen»  kummen, 
so  dns«  fael  nur  das  Portoet  MbiV  hieihr,  weichet«  selten  nnd  d»un  nur 
im  Anfanj;  der  Kraukbeit  eirieu  geringelt  Aulkeil  nimmt,  imloiti  »fSrlicbc 
Ostüüpb.vtrn  von  ihm  ausgehen.  Die  spougiösen  Kntichen  werden  eben- 
falls immer  srlnvArher,  die  Kntiebenbnlken  immer  dOnner;  aiieb  sie  wer- 
den m  wcieh,  diifw  sie  bei  der  Maceräitun  verseünimpfen.'  ~  l>a»  Mark 
tiieht  rftihlieb.  pillcrtig  au«,  besteht  aber  nicht  wie  hei  der  fungüaen 
(,'flrie<t  allein  au»  Gntoulationguiiiitite,  sündern  enthält  sehr  Ttel  Fett.  Sie 
können  daher  die  Msteoumlacie  niii  einem  K^'^^'i'^'^fQ  Heeht  als  luogßac, 
fettige  Oftteumyclili»  bezeiebuen.  Die  Art  der  Kaucheiiresor|itiou  ist  nicht 
gnnr.  wie  bei  den  g-ewü  Im  lieben  Formen  dvr  Cariee:  es  fehlen  den  Kno- 
übenresien  gewöbnlieh  die  scharf  auagcfresseuen  ItHnder;  die  Knocheo- 
balken  worden  allniAhli]^  dtlnuer  und  dDnner.  behalten  indcH:«  niciat  ihre 
glatte  Obcrilai'lh'  thnliatcretischer.  vnn  ö'Ätr  .Salz  und  nttpet.»  berauben, 
KniteheiiBchwiind  K.  Volkmaim  ;  die  letzten  Iteste  der  kleinen  Kn')clien- 
hUttohen  uurl  Balken  tnud  acbr  biegaam.  weich,  und  cutballen  sehr  wenig 
Kalk.  Bei  der  Osteonialacie  ist  in  drm  Maik  der  Krihr^-nknttchi-a  Milch- 
säure lutch^e wiesen,  so  dum  en  im  hr>r.h?4lon  («ratle  walirschoinlirb  ist, 
daas  der  Knochen  duri'Ji  sie  aul'(;etöst  wird.  Der  ins  Blut  llher^eflLhrle 
Kalk  wird  dureb  den  Urin-of)  in  gruit^n  Menden  als  oxalsaurer  Kalk 
ausge^cbicdcn.  So  weit  das  Analonnsche.  —  Was  die  Krankheit  in  ihrer 
Aetiulo^ie  belritn,  su  wei»s  man  darüber  sehr  weui^;  die  Uateomat.ietc 
kommt  iu  besiimmti'u  Gegenden  Kurupns  und  besonders  hüulig  bei  Frauen 
vor,  hier  entwickelt  ttie  sich  zumal  im  ruerporium;  zuweilen  gohen  zic< 
hcnde  Schniei-zen,  .Schmerzliafti^koit  bei  allen  Bcwegungeu  und  Berüh- 
rungen ?uniu8  und  begleiten  die  Krankheit  im  weiteren  Verlauf.  Die 
Vurkrilnimuugeii  traten  litiM>nder!>  priiiiür,  selbst  isulirt.  am  Becken  nuf; 
diisseihe  b^kummt  dadurch  eine  cigi-iilhUmliche,  aeillich  xugatnuieiiS'C- 
drUekto  Furui,  worüber  8ie  mehr  in  der  Gcburlshillte  htlren  werden. 
Verkrltmmun^'en  der  Wirbidsiinle,  der  unteren  Extremitälen.  mit  Muitkcl- 
coQlracturon  vcrbuiidcu.  kommen  hinxn.  Die  Kntnkhcit  kann  Pauüca 
macheu  und  bei  einen)  ueueu  Puerperium  exncerbircn  und  so  fort.  — 
tierlnpe  Orade  un<l  localisirte  Formen  von  Ontemnalacie,  i.  B.  ()stei)- 
mnlncie  Af»  Bcckeut-.  heilen  uiclit  selten  spontan  ;ius:  ist  die  Krankheit 
in  hnhcm  Grade  entwickelt,  sa  tritt  nilgemeiner  .Marasmn«  hinxn  und  die 
Krnnken  gehen  daran  zu  Grnmle.  !>ic  Bclinndlnng  i$t  .Hhnlicb  wie  bei 
Hhacbiti».  die  .^UHttichten  auf  Erfolg  sind  jedoch  geringer. 

Von  grövoerem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osten- 
ttialado  sind  ftlr  nns  die  Fälle  l<'ßaler  Osleonialacie  oder  Osteoporose, 
welche  äich  besonder«  zu  Cnries  liinKugescllon  kann.  Ich  will  Ihnen 
einen  Kall  mittheileu.  der  ihnen  gleich  klar  niac^eo  wird,  waa  ich  meine; 
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eine  etwa  4ü,ighri^e  Frau  wurde  ioe  SpUal  w«^n  nns^cdcbnter  Cari«s 
des  Kniegelenks  ^bracht;  sie  war  im  lificIiRten  Örade  niai-aiitiMeh  und 
starb  scbon  um  lulg'enden  Tage;  bei  der  Sectio»  fand  «ich  vollständige 
Specke ntnrtung  der  lieber,  Mih  und  Xieren;  im  Kniegelenk  waren  die 
Üondvlcn  des  Kcmiir  und  der  Tibi«  durch  den  cnrlAson  Profcwi  in  weitem 
t'nifang  zerstört;  icli  sdgtc  da»  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um 
das  iVäparat  aulzuhoWn,  und  fand, dabei,  das»  der  Oberscbetikel  enurm 
dllnn  war:  die  CorticalRebiebl  uinass  kaum  ',,■,  Linie;  das  Mark  «ar  ge- 
rnthet  und  verliielt  eich  wie  hei  Ostecmialaeie;  diese  Verdünnung  reicble 
nach  oben  bis  xuni  Troebantcr;  ich  untcrsucble  die  Tibia  den  kranken 
Beines,  das  Fomur  des  gesunden,  das  Becken  und  fand  alle  diese  Tbeile 
rnllkonimen  normal;  alao  nur  der  Oboritehcnkcl  des  erkrankten  BcincH 
war  o«tc»nialaci«ch.  Achnltoh  fand  ich  einmal  bei  einer  Caric»  de«  Fuss- 
geienk»t  die  untere  Hälfte  der  Tibia  vollkommen  ostconialaciscb.  Kin 
gleicher  ^UHtaiid  hcKtaiid  utfunbar  bei  einem  Kind,  l>ei  welehcm  uegüu 
Cnries  des  Hüftgelenks  daa  Capul  IVmoris  ausgesägt  wurde;  ich  asRistirle 
bei  dieser  Operation;  als  ich  im  Hcgriff  war,  den  Schenkel  zu  erheben 
und  etwas  naeh  aussen  zu  lotircn,  um  dem  Opentteur  bebulflicb  xu  Aciu. 
brach  mir  der  Oberacbenkel  unter  deu  Fingern  mitten  durch;  es  wurde 
ein  Uyimverhand  angelegt  und  die  Frnctur  heilte;  das  Kind  wurde  voll- 
siilndig  wieder  hergestellt.  In  anderen  Fällen  blcilicn  Übrigens  nach 
Fracturen  ostcomalaeisclier  Knoeheu,  hei  der  sngeuaunien  FragilitaH  oa- 
sium,  leicht  Fseudarihrosen  zurtlck.  — 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Knochen,  die  freilich  mehr  nniitomi^hcs  aU  klinisebcEt  Intereiwe  haben. 

Man  kann  analinniHcb  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmrsser  vergrüsscrt  ist.  als  hypertrophiacb  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Fälle,  wo  einzelne  Kübrenkuucben,  z,  ß.  ein  Femur  oder 
eine  Tibia,  Übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  l'ngleichbeit  der 
ExtrerailÄten  entÄlelit;  für  dies  cxecdirende  Waclisthuni  lasnc  ich  mir 
deu  Namen  ..Knovhenhy|>erlrophie"  allenfalls  noch  gefallen,  beatter  iot 
„Kiesenwueba";  iloeh  jede  Verdickung,  jede  Sklemsc  so  /.u  bezeichnen, 
mag  anatomisch  bcqocm  »ein,  hat  aber  praktitK;h  keinen  Wertb,  weil 
diesen  Zuständen  der  Knochen  sehr  verschiedenartige  KrankhcitsproceaifC 
7,u  Grunde  liegen  können,  die  ihcils  noch  in  Frogrcsaicm,  thcils  abge- 
laufen sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  iat  der  Begriff"  Atrophie  des 
Knochens;  man  bcKeicbnet  zuweilen  anaioniiHeh  damit  einen  eaririiten, 
einen  osteonialaciachcn,  einen  liütb  y-erstörlcn  Knochen  etc..  dies  bat  kei- 
nen praktischen  Wertb.  Dass  es  einen  Kuochen^cbwund  ohne  cigcntlicb 
krankhafte  Proec«se  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
Hciiile  Knoehonschwund,  z.  B.  der  Proc  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
ctilatanles  Beispiel  danir;    hier  mag  die  Rezciebnung  ^Knnchenatrojihic'' 
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l)Cih«lialtcn  werden;  in  den  ineislen  aiideni  F&lleu  wird  man  besBcr  thun, 
den  Hrnc€«g  zu  bezeiclineu,  welcher  die  Atrophie  erzeug;t 
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Vdii  ik'i'  clihniischcn  Eritziimlunü; 
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A]lgt>inciui;(t  liliKf  dir   Vergcltiriii-iilifil  der  Utiiipifurineu.  —  A,  Uie  fuugöseii  uod 

iiitrigeu  Getvak«nUäDilQut;vu.  Tumur  albus.  Ericlmlaougon.  Anatom isobes.  Csries 

sicca.    Eiterung.     Atoniscb^  Formen.  —  A«Uoti>^le.  —  Vcrtanf  uud  Prognntie. 

B«t  den  ehmnisehcn  EatznniitiiigeD  der  Gelenke  ist  wohl  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Synovialtiiembrnn  derjenige  Tlieil^  welclier 
/.iierat  erkrankt;  diese  Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secretion 
von  FKlsRißkeit  rerbundcn  ttein,  und  diese  FlUs^iigkeit  nelh^it  kann  wie- 
ilemm  rein  scrüser  nder  mehr  eitriger  N'atur  Bein.  Die  chrouiiwhe  seriöse 
SynoviliH,  der  Hydrops  nrticuloruni  ctironiens.  ir<t  eine  Kmnkheitsform. 
welche  nhne  hciiondore  ilnsfterc  VeritnlaHsnn^'  niemnU  in  eitrige  Synovitis 
Übergebt,  ebenso  wenig  als  die  ehri>tii»che  rheunmtischeOelenkeDtzQnduaR. 
Andere  Formen  von  chroniseber  ttelenketit/.llndung  aber  kfiniie»  von  An- 
fnng  nn  mit  Eiterung  verbunden  »ein,  irder  »ind,  wenn  die.s  nicht  der  Fall 
ist.  diieli  dnrch  die  Bildung'  reichlirher  OraTinlationsriiasflen  cliaracterisirt. 
Mehr  imeh  nU  die  Art  des  tlllsstgen  Intialt.s  der  Tielenke  ist  ftlr  die  beiden 
llftuptginipiien  ilcr  cbri>iiischen  Oclciikentxllndiingcn  die  BcschatfenlicU 
der  SynorinlniL-fitbran  entscheidend;  bei  rein  KenJsem  Secret  ist  die  Sy- 
iii>rl;ilniend)rnn  freilirh  etwas  verdickt,  die  Zotten  ftind  vergrüsyicrt  und 
etwas  reielilieher  nis  m>u»I  in  den  S|iit/,eii  VHsculariHirt.  doeb  sind  diese 
Verflnderuiigen  nieuinU  der  Art.  d»SH  die  Synoviahnemhran  dabei  we- 
sentlich distmirt  wird;  hei  ilcr  andern  Foi-ni  von  chroniKeher  Kntztlndimg 
aber  verändert  eirb  die  Membran  so  achr.  (bis«  »ie  allniHhlig  voIUliindig 
in  eine  scüwanunige  Mungüse)  OranuUiiiimsmniise  nniguwandelt  wird,  die 
oft.  doch  nicht  immer  Kiter  enteugt.  Hilenluichbrllcbe  (Fisteln,  kalte 
Aliseesse)  nach  aumsen  vermittelt  und  ilen  Knoqiel  und  Knnebcn  ver- 
mehrt, ftlw»  7.U  peripberiBebpr  t'arieß  der  Kpiphyseu  lilbreu  kann.  Itieae 
letztere  Gru[rpe.  die  wieder  rerachiedene  Formen  involvirt.  wollen  wir 
die  fungöften  und  eitrigen  (lelcnkcntxllndnngen  nennen;  sie  wnd 
die  bei  weitem  biliiligsl'-n  von  allen  .'Vrlen  der  OelcnkerkninkuDgen  il})er- 
baupt  und  werden  un»  daher  lAngere  Zeit  be«ch  Hfl  igen. 

A.    Die  fungiiaen  und  eitrigen  Gielenkenlztlndnugcn. 

Tnmnr  albus. 

Tnnior  albus,  white  »welling,  ist  ein  alter  Namo,  der  früher  fast 
dir  alle  (*elenkan8cbwellungoti  gebraucht  wurde,  die  nhne  Köthung  der 
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Haut  verliefen;  jetzt  hnt  nian  ^jcli  daliin  ^eeinif!:t,  dicRcn  Namen,  wpnn 
man  ihn  braucht,  nur  fllr  die  hier  xu  »cbüdernden  Kornien  von  ßclunk- 
entKÜndnngen  aiixunTiiiIeu.  die  man  au!*«ertleni  aucli  wobl  als  scro- 
phuliSsc  GolcnkentzUndiingen  mit  mehr  oder  weniger  Kechl  be- 
nennt, wovon  H[)äler. 

Die  Kranklicit  ist  achr  bäutt^  bei  Kindern,  bosunders  am  Knie-  und 
Hnf^elenk;  sie  licginnt  mciijt  sehr  scliirinlic'nd,  nrltner  subacut.  Ist  das 
Kniegelenk  erkrankt.  8«  bemeiketi  pewr)Unlic!i  die  Klturn  incrsl  ein 
leichtes  Nitubxieht'n  oder  Hinken  des  kranken  Keines;  das  Kind  kla^t 
von  aelbet  rider  auf  Uet'ragen  tlber  SiThmerz  nach  Ifingcroni  fiehe»  und 
bei  Dniek  aufR  (ielenk;  am  Knie  ist  fWr  den  Laien  anfan^  durchiius 
nichts  Ahnnrnioa  tu  sehen.  Der  Arzl  wird  beim  Vergleich  heider  Knice 
seliun  zienilioU  frlth  tinileu,  dasa  die  beiden  Furchen,  welche  sich  iui 
exlcudirton  Zustand  normaler  Wvise  neben  der  Patolla  befinden  und  dem 
Knief^elcnk  die  so  schüu  gegliederte  Torrn  geben,  am  erkrankenden  Knie 
verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter  sind,  als  aui  gesunden:  soaiit 
nimmt  miiti  nichts  weiter  wahr.  Die  Behinderung  beim  Gehen  ist  so 
unbedeutend,  dass  dio  Kindor  Wochen  nnd  Moiiati:  lan^  mflssig  hinkend 
»mhergciion  und  so  wenig  klagen,  das»  die  Kitern  sich  erst  spät  vcran- 
iMli'Vehen.  den  Ant  zu  belVagon;  dies  pflegt  biiutig  erst  dann  «u  ge- 
sehebeii.  wenn  das  Gliod  nach  einer  IHngcren  Anstreugung  stärker  zu 
sirhmeraon  und  zu  sebwellen  aiit'äugl-  Die  Geschwulst,  welche  anfangs 
kaum  wahrucbmbnr  war,  ist  nun  schon  leichter  erkeunbar,  das  Kniege- 
lenk ist  Jetzt  gleiehuK'isML'  rund  unri  recht  empfindlieh  bei  nnick.  Neh- 
men wir  an,  die  Tliorapic  greife  jetzt  nicht  oiu.  somleni  die  Krankheil 
verlaufe  unbehindert  weiter,  s"  pcutaltct  sich  dieselbe  nngefilbr  folgender- 
niaaKsen:  der  Kranke  H<*lilrppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate  furl; 
dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wr»  es  njeht  mehr  geht;  er  lunsa  fast  immer 
liegen,  weil  das  Gelenk  xn  schmerzhaft  ist;  gewtihnlieb  stellt  es  sich  nach 
und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  bcsMuders  uacb  jeder  subacuten 
ICxacerhatiun.  Nnn  werden  einMine  Partieu  des  fielonkes  besonders 
Kcbmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Kniekehle;  an 
einer  dieser  Stellen  bildet  sieh  deutlielio  Fluetunlion,  die  Haut  rölhct  sieh 
hior^  vereiteil  cntllich  von  Innen  nach  Aussen  und  wird  nach  einigen 
Monaten  durchhn»ehcn;  c«  entleert  sich  ein  dllnncr,  mit  fibrinös  käsigen 
Ploeken  untern ii Achter  Eiter.  Jetzt  lassen  die  fjehmenten  nach,  der  Zu- 
stand wird  wieder  besser;  doch  iliese  Hessernng  dauert  nicht  lange,  bald 
bildet  sich  ein  neuer  Absecss,  und  so  geht  es  fort.  -  l.'nterdes.scn  sind 
vieUefolit  2 — ^i  Jahre  vcrHussen,  der  nllgemciue  Zustand  hnt  stark  gelit- 
ten, das  Kind,  welches  frnlier  gesund  nnd  kriiflig  war,  sieht  jetzt  blass 
aus,  ist  mager  geworden,  die  Kiter  du  rcbbrtlche  sind  nicht  »cltcu  mit 
Fieber  verbunden  oder  davon  gelylel;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen 
Abscesses  exacerhirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er 
verliert   den  Appetit,    rlic  Verdauung  wird  trJIge,    Diarrhöen   kommen 
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YoD  der  ebrotriselwD  Ratinndnog  <]«r  Golenke, 


hiUÄU  und  die  Abmagerung  steigert  sich  von  Wocbe  m  Woche.  —  Die 
Krankheit  kann  sich  auch  jetzt  noch,  wcnn^leirb  ttelteii,  Bpontnn  zunQcIc- 
bihleii;  li)lutij;cr  schreittl  sie  weiter  und  führt  zum  Tode  durch  Kr- 
B<9bn|ifuo^  in  Fol^e  der  starken  Kiierun^  und  des  conlinnirtiehen  liekti- 
«chcn  Fiebers.  Krfolgt  din  Ilciluiiir.  s<i  klimlifrt  sie  sich  dadurch  an. 
dflss  die  Kitersecrelion  abnimmt,  die  Kiste lOOnun gen  eiugciogen  worden, 
Am  Allgeuicinbcliüdeit  Rieb  bessert,  der  Apjietit  wieder  eintritt  u.  s.  w.; 
aeblieRslich  heilen  die  Fisteln,  dns  Gelenk  sieht  freilicli  im  Winkel  oder 
sontU  irgendwie  verkrümmt  «der  vcrdrebr,  wird  schmentlns,  und  der 
Kranke  koniiut  mit  deui  Leben  und  mit  eincin  steifen  Bein  davon;  die- 
Rcr  Ausgang  der  cbnvniscben  Oelenkeiterung  in  Anchylngc  (Winkel- 
gclenk)  i«  dan  (>Un8tig3te,  wns  sich  hei  (»chwcrcin  Verlauf  ereignen 
kann;  die  Anchylose  flclhttt  kann  eine  vollständige  r>der  eine  unvollst&D- 
dige  sein.  d.  h.  das  (jctcnk  kann  völlig  unbeweglich  oder  in  gorJogcni 
Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  Process  mng  J  bis  4  Jahre  gedauert 
haben.  -  Zu  den  tlrtlicben  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachtrft^Iidi 
binzufiigcn,  dns8  hei  dein  langen  Nichtgebrauch  der  Kxtremititt  die 
Muskeln  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung  in  hohem 
JUaa»»«  atro|ihiwb  worden,  durch  letztere  /.iimal  in  der  Nahe  lange 
eiternder  Abacessc.  Ancb  die  Gelenkkapsel,  welche  Mark  intiltrirt  ond 
geachwollcu  war,  sowie  die  acccas'trijM'hen  Runder  schrunipfen  bcsondera 
an  den  Seiten  des  Gelenkes,  nach  welchen  hin  da&HeIhe  gebogen  war. 
zusammen;  am  Kniegelenk  wird  dic^c  Schrumpfung  also  in  der  Ktiie- 
kefalc  am  stärksten  «ein. 

Dicae  kurxo  .Scbilderutig  mag  Ihnen  als  Typu»  vurUulig  einen  Be- 
griff von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  verschiedenen  Formen,  In  denen  dieselbe  auftreten  kuon.  zu  vcrste- 
bou,  halte  ich  C9  jedoch  nothnendig,  Ihnen  erst  eine  klare  VoratelluBg 
von  dem  anatomischen  Vorgang  bei  <lie9eu  Oelenkkrankbeiten  zu  geben. 
DicHeii  VurgauK  bat  man  Gelegenheit,  theil!«  nu  autigesclinitteucn  Gelenken, 
tbeils  an  nnipulirten  Olletlern,  tbciJH  auch  an  der  Leiche  in  vursehiedcneu 
8t<idicn  zu  henl>nchten;  ich  habe  inicb  s|jccicll  mit  diesem  Oegenslandc 
io  genau  l>eschiifiigt,  das»  ich  im  Stande  bi».  nach  Original nntersnc han- 
gen Ihnen  diese  anatomischen  VerändcmnKon  genau  zu  sehildeni.  I>ie- 
8«dbeu  haben  in  allen  KA.IIcn  viel  Gctiicinscbafllirhcs.  and  nach  dem, 
was  i^ie  bereit«  llber  die  chronische  EntzQnitung  auderer  Tbeile  wisF<Of>, 
werden  Sie  .schon  im  Vnrau»  sich  denken  kennen.  dnSH  m  sich  sebticsa- 
lieh  wieder  um  eine  Variation  des  allen  rhemas  von  der  serösen  und 
]dastiscben  Intiltratiun  mit  verschiedenen  <rrnf[en  der  Va-^ieularisation,  um 
Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  bandeln  wird. 

Studireo  wir  diene  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  2uer»t  den  hauligeo 
Fall,  d.i8tii  ilcr  IVocchs  mit  chronischer  Synoviiih  anl&ngt;  zuernt  hndet 
man  eine  SchwcDuug  und  Kfiihung  der  SyDovialniembran;  letztere  iul  au 


p 

n 


Fi;,  ai. 


Aen  »eHhchi-n  Tiit-ilen  doR  (Telcnkt;,  an  dein  Falten  uml  in  den  sdneseD 
SScken  bereit«  verflntlert;  ihre  Zotten  siml  wulstig?  dick,  iiorh  wenig 
rerläogert,  d^fcii  sehr  weich  uod  saHig;  die  fi;nnzc  Mcmbnin  iintersoboidel 
und  lilst  sich  jetzt  leichter  ali>  im  nonimleii  Zustande  von  dem  festen 
Gewelw  der  Kapsel.  Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustande  selten  ver- 
mehrt, doch  trUbe,  uucb  wob!  sctilcinii^cm  Kiter  ähnlich,  —  Allmühlig; 
nefameo  die  g-cnannten  Verändernn^ii  der  Syudvialmombraa  zu;  dieselbe 
wird  dicker,  <'jdematflger,  weicher,  rf.thcr;  die  Zotten  sind  zu  dicken 
WnUten  horangcwncbsen ,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  das 
Aussehen  schwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel  verliert  auf  der 
Oberflüche  seinen  biflulicheit  Olanz ,  ist  jedoch  noch  nicht  Btcbtbar  er- 
krankt; die  SynovialHUBwUcb^e  aber  fangen  an,  den  Knorpel  von  den 
Seiten  her  zu  ÖberwachHen  und  sich  zwischen  die  beiden  (jCKenllber- 
liegendcu  Knorpclflachcn  hincinxitschtfbcn.  Mittcr^vcilo  ist  auch  die  Ge- 
lenkkapsel x'crdickt  un(]  hat  ein  glcichuiässig  speckii^es  Aussehen  be- 
kommen, ist  auch  stark  üdema- 
tös;  diese  Schwellung  und  das 
üedem  erstreckt  sich  Bach  und 
nach  auch  auf  das  llnterliaut- 
xcllgewcbc  lind  auf  die  Haut. 
—  In  der  Folge  nehmen  nun 
die  Veründcrnngen  des  Knor- 
pels am  meisten  unsere  Auf- 
uierksaniktiit  in  AuK}inicli:  die 
Syiumalwnfh Brunnen  kriechen 
a)f(ritlblipfaeriraiiulationsmn.tHe 
iiljiiii'ihliif  i,'Hii7.  Illicr  die  Kn«r- 
jtelohertlSclie  fi'rt  und  ver- 
decken diese  volUtHudig,  in- 
dem sie  »Ich  wie  ein  Schleier 
darüber  legen  (Fi};. Hl );  suchen 
wir  diet^en  Schleier  abzuziehen, 
841  finden  wir  Ihn  stellenweise 
«ehr  fcstbaftend  und  zwar 
durch  Fortsätze ,  welche  diese 
Wucherungen  in  den  Knorpel 
hineingetrieben  haben,  und  die 
am  besten  mit  den  Wurzeln, 
welche  eine  Rpben  ranke  treibt  und  in  den  Hoden  einftonkl,  zu  vergleichen 
sind  (iihulicli  anch  I<ei  der  Itüdung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch 
diese  Wnrzelu  rerlüngern  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreitern  sieh 
auch  und  verzehren  allmithlig  den  Kuorpel;  dieser  eriKbcint,  wenn  der 
überdeckende  Schleier  der  fungösen  Wucherung  abgehoben  ist.  zuerst 
hier  und  da    rauh,    dann  durcblöcben,    später  aber  arbwindct  er  ganz, 
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äehi.-utitiBeli«r  Duruhacliiiitt  elncR  KniceeleoVs 
^(lie  S!«iiicli«nkii')r(ii-I  xiiiil  rortK«lasiieD,  die  Oe- 
ji'Dkknnrpvl  svbraftirti  mit  TuDi^iisor  Gelookent- 
xunduiiK  Kchviiiiitii^cfavTafelzeighiiutii;.  a,  a  Fi- 
bpuae  KaiiDL'l;  b  I.itrji,  criioial«;  «■  ffeihur;  d  Ti- 
bi«; ',  «  iiiugi's»  vriiohernilu  HvuovialiE'enibrttii  in 
den  Knorpt'l  liinpinwjiclis.-ti'l .  l)ci  f  h'i»  in  'I«ii 
KiiiK-huii;  livi  7  ieolirte  Urauulolionswiichemaf! 
im  Knüchun  an  d«r  UrcuKc  zwiBclion  KimoliL-n 
and  Koorp«!. 
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und  dftnn  dringl  die  fnngtise  Wncbening  in  den  Knnchcn  ein  und  fitogt 
nn,  diesen  zu  rcrzehren;  a  bildet  Hieb  fungösc  Carics  aus,  nie  wir  sie 
Bcbon  von  frtlber  brr  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Kutge  von  der 
obroniscb-enlEÜndlichoti  Neubildung  in  belcanoter  Weise  resorbirt,  uod 
80  haben  Sie  nun  den  Ueber?an^  und  Zusatiimenhau^'  der  fungüsen  Cie- 
lenkeuUUudung  mit  der  C»ric8.  Der  Kninkbeibt|)rocetu  schreitet  bald 
hier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condylus  eines  Gelenks  kann  fast  vermehrt 
flüo,  wftbrend  ein  anderer  seine  Knorpelfiäcbe  noch  zum  Tbeil  behalten 
hftt.  —  Was  die  Ubrijjen  llicile  der  veränderten  Ö^-novialnieiut»ran  be- 
trifft, so  können  dicselbeu  auch  nach  aussen  xu  nach  der  Kapsel  bin  in 
starke  Wuebming-  gerathen;  Kaiiacl.  niiterli:tiit/.ellK«\vebe,  Haut  geben 
bald  da  bald  dort  in  funj^üse  liranuiationsinrisäe  mit  oder  ohne  Kiter- 
bildnng  tlber,  und  so  kommt  es  zu  AufbrUclieii  nach  aussen,  zu  Fisteln, 
welche  entiveder  direct  tuit  dem  Gelenk  oder  mit  einer  Synovialtnsebc 
communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 
was  wir  mit  dem  MikroHkap  an  den  erkrniikteu  TheÜon  ttehen;  ich  kann 
Ihnen  darüber  am  wenigstrn  Xencs  niittheilen.  Die  nurniale  Synovialniem- 
brau  besteht  au»  lurkcn^m  Biiuirgcwebc  mit  massig  reichlichem  Capillar- 
netz,  welehcit  in  deu  Zutten  zu  compticirteren  ^^cbliügencotnplexen  sich 
gest«lteti  Huf  der  Obertlucbe  der  Membriin  findet  sich  eine  einfache  Lajje 
Endothel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  deu  meisten  eerüseu 
[läuten.  Daa  Gewehe  der  Membran  wird  allniAblig  von  Zelten  durcfa- 
getzt,  winl  zugleieh  weicher,  verliert  «eine  RtriifTe  Fasenin^,  und  die  Ge- 
lUsse  erweitern  und  vermehren  *ich  erheblicb.  Das  Etidnihel  gebt  als 
abgegnlnzte  Lage  platt^T  Zellen  zu  Grunde;  an  seine  Stelle  treten  kleine, 
runde,  nengebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem  sieb  immer  weiter  uoi- 
ruriitenden  Gewebe  der  .S^'noviahnciiibran  vcrschniel7.en  und  dann  nicht 
mehr  als  besondere  Lage  zu  unteraeheiden  sind.  Die  Syuovialmembrau 
verliert  durch  die  iumier  fortür^hreitcTidc  iilastidcbe  [nliltraiinn  nach  und 
nach  ganz  ihre  frühere  Structur;  diis  liin (lege wehe,  von  unziLbligen  neuen 
Zellen  durchsetzt,  wird  allmühlich  homogen,  und  bei  der  immer  fort- 
schreitenden Vascularisation  jetzt  ;^leicbt  das  Gewebe  auch  hislobigisrli 
rutjkuiiimea  demjeiiigeD  der  Granulationen.  In  diesen  t^liwamuiigcn  (ira- 
nulationen  bilden  sieb  hie  und  da  kleine  weisse  Knötchen,  welche  sich 
tbeila  wie  Sehleimgewobe  ipag.  Kiti»  verhalten,  thcil»  vorwiegend  Eiter- 
zellen und  auch  Kiescnzellcn  enthalten.  Dieue  Knötchen  „Tuberkel'^  xu 
nennen  (Küster),  dngegen  liesse  »ich  aiiatonnscb  nichts  einwenden,  doch 
wird  man  vorläußg  bedenken  tragen,  sie  achon  als  deu  Au»iiruck  derjenigen 
Inrectionskrankhcil  zu  betrachten,  welche  man  jetzt  „Tuberkuluiie''  beiaat 
—  Ganz  ähnliche  Froecsisc  gehen  an  der  Obertlächc  des  Knorpels  vor.  zumal 
an  denjenigen  ätelleo,  an  welchen  derselbe  von  der  fungöaen  Wucherung 
flberdeckt  wird.     Die  Xnorpelzdleu    fangen  an   sich    schnell  zu  theilen, 

iud  die  hyaline  lutercellularsubslanz  einschmilzt  und  aufgeloht  wird 
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'(^*  83);  achneiden  Sie  von  der  O))erlläolie  eiaea  anlobcn  Ter.'LuderteD 
du rchltSch orten  KoorpeU  der  FUcihc  narli  ein  ätiickclien  a1),  so  linden 
Sie  In  der  Umgebung  der  Defeete  atels  eino  Menge  von  KnorpelxcUen. 
welclic  ii)  Wuclieruii^'  bcgrifTeii  sind,  vra  uatUrllch  mit  gleiclizeitigem 
Sclnvimd    der    Knorpelßub- 

stan^   verbunden    ist.      Au  '^* 

den  Stellen,  wo  sieb  der 
Knorpel  in  dieser  Weise  lu 
einem  bis  jetxt  nncli  nicht 
vaflculflrisirten  Zellengcwe- 
be  umwandelt,  versrliuiilzl 
er  mit  der  dardbcrliegenden 
Öyonvialwuclierung;  letztere 
senkt  Gefä-Hssehliiigcn  rin, 
und  je  brgser  dadurch  die 
Kcubilduug  ornSlir(  wird, 
nm    so    scbuoller    venuhrt 


■M'>^. 


[^ 


sie   die   gauze   KnorjielHub-  Deffoiienttimi  des  KnorfwI^wcbcH  bui  d^r  fuagßsvu 

»lanx.      Sie    sehen    aus    die-  0«r,nk.nl.ünd«as.     a  Ur*«al»tion»Ke«^ 

„  . ., ,  Obertiftchc.     VercrösaorQDg  850;   nach  0.  Webee 
ser  Scbiulcrung-,   dass  der 

Vorgang  der  Knoqi^'lauflüsung  ähnlich  erfolgt,  wie  nni  Knochen,  doch 
mit  dem  grnggco  IJutcrschicdc,  dasa  die  KnorpcUcIlcn  selbst  leUiaft  mit- 
wirken zur  Audilguug  der  Intercellularäubstanz,  während  die  Knoelicn- 
2c)le  uutharig  hluibl,  und  die  UosurptluD  allein  diircb  die  Wuctieruug 
der  Zellen  in  lieii  llnvcrsiscben  Ciinälen  erfolgt.  Iniless  luuss  ieb  bier 
Rchoii  bemerken,  dnss  :iiieli  zuweilen  nni  Knorpel  Hilder  vorkomraen,  auH 
denen  nmn  ersieht,  dass  7.uwcilen  auch  die  Knorpclzellen  sehr  wenig 
ttctiv  eingreifen.  A.  U.  wenig  an  iler  Zcllcnwuclieriing  Theil  nebmcu,  so 
das»  auch  wohl  eine  mehr  puitsive  Aufnaugung  der  KnoritcIsubBtanz  durch 
die  Synovialwucheruiig  vorkummt.  —  Was  die  bis tologi scheu  Veränderun- 
gen in  der  riejrnkkapscl  und  in  den  lUllfshruidern  helritTt,  wj  bestehen 
dieselheil  in  ser^ltT  nnd  iibiBtiaehcr  Iithltration.  die  aber  nur  an  weni- 
gen Stellen  einen  hohen  Grad  erreieht,  sondern  meist  nur  zu  Binde- 
gewcbsneubildnng  fuhrt,  die  sich  Olr  das  freie  Auge  als  siwckigc  Ver- 
dickung kund  giebt. 

Als  CS  durch  die  Untersuchung  Oohnheim's  festgestellt  war,  dasB 
ein  groi^Mer  Theil  der  in  cnt7.Iliidcten  Oeweben  gefundmeii  Zellen  aus- 
gewanderte weisse  mulKellen  sind,  schien  ct^  fraglich,  ob  und  wie  viel 
Theil  die  stabilen  OewrbKZ4>llcn  un  der  eiitzUndlieben  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dicucr  Friigc  i'lir  die  weichen  (Jewebc  auch  noch 
eine  /dt  lang  auf  sieb  wnrten  lassen,  an  den  erwfibntcn  Beobachtungen 
in  HeirefT  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  durch  Thcihmg  Ifisst  sieb 
durchaus  nichts  durch  die  neuen  Entdeckungen  ändern.  Es  ist  wirklieb 
noibwendig   sich  dies   wiodfr  durch    eigne   neue  Beubach Lungen   klar  tu 
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uiacben.  weil  die  llbcrrascbcndeu  neuen  'riiatiuicben  fDrs  ernte  su  iiupu- 
nircnd  sind,  dasR  man  kaum  oocli  seiiipn  ci^nrn  Augen  traut. 

Nachdem  Sic  jetzt  im  Allgemeinen  eine  X'nrittellung  rnn  den  auato- 
mischen  Vorgängen  bei  der  fniif;n$cn  ficlenkcntzllnduni!;  bnhcn,  wollen 
wir  DU«  die  verscbiedencn  Varianten  in  der  Entwicklung  dieses  Proeesses 
betracbten,  wobei  wir  von  dem  eben  bescbrif^benen  iModus  desselben  aus- 
geben wollen,  leb  habe  Ibnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  ho  tiar- 
gestellt,  wie  er  von  der  Symivialbaut  ausgebt;  di>ch  kommen  auch  -/icin> 
][eb  oR  andere  Auftgnogspuaktc  (br  diese  Krankheit  vor:  es  kann  sich  z.  B. 
eine  crntrAle.  seltner  )ieripbcrc  Carien  in  drr  apongiüsen  Rpipbyäe  eines 
Bolirenkaocbens  oder  iu  einem  8)H*ngii>6cn  Knochen,  z.  B-  der  Hand-  oder 
FusBwurzel  entwickeln,  und  diese  macht  einen  Durcbbrucb  von  innen  her 
durch  den  Knorpel  und  re^t  jet£t  erat  die  Synovilii«  an.  Auch  ereignet 
es  aioh,  dasa  zngleieh  mit  der  fungttsen  Wucherung  der  Synovialis  unter 
dem  Knorpel  an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knoehon  eine  Wu- 
cherung scibstsläntiig  »ich  entwici^tit  (Fig-  hi  g)  und  diese  sich  spÄtev 
mit  der  von  üben  her  kommenden  verbindet,  so  daas  der  Knorpel  theil- 
weis  beweglich  zwischen  der  oberen  und  unleren  Gntuulation^thtge  liegt, 
Dies  ist  ziemlich  häutig,  zumal  am  tluft-,  Kllenbogon-  und  Fust^clcnk: 
durch  diese  primftre  Ostitis  der  Gcleukcnden  oder  subchondriile 
Caries  wird  der  Knorpel  so  golßst.  dass  er  wie  eine  Membran  sich 
scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darunter  liegenden,  »ehr  gefftssrcichcn, 
weichen  Knochen  abziehen  läsat.  —  Das«  durch  acute  Periostitiu  und 
OHtoiiiyelitifi  eine  Gelenkentzliniliing  angeregt  werden  kann,  ist  schon 
frllhel-  erwähnt  worden;  die  Knlzündung  setzt  sieh  dabei  vom  Periost  auf 
die  (relenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Hj'novialnicnibran  fort;  die  anato- 
mischen Veränderungen  sind  dieseltien,  wie  oben  geschildert.  —  Auch 
wenn  eine  acute  traumatische  GelenkeutzUndung  oder  eine  üpontau  auf- 
tretende acute  eitrige  äynovitia  in   daa  ehroniacbc  Stadium  tritt,  gehen 

Fig.  83.  A  • 
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dieselben  Hnnlnmigchen  Vfröntlr runden  vor  sich,  wie  bei  der  fung-ösen 
Öelenkeiitzftmiuiig.  —  Auch  ehmnischo  PerioBtitis  in  der  Kälie  der  fJe- 
lenkc  kann  GrlenkcntxHndunK  nach  sich  ziehen,  wenn  die  Eitorbeerde 
ins  flelenk  diirchbiecheu;  cbeusu  chronische  fJr«uiiI«tioH8 Wucherungen 
in  der  KapKel,  Hi^sidueu  schlecht  gepflegter  DlittortiiDneD  der  Gelcuko. 

Von  gru8»em  KinfliiHs.  zuniul  für  die  ttusserc  Erschein  ungH- 
form  der  kranken  Gelenke,  ist  der  L'uistHnd,  wie  weil  äch  die  Tbeile 
ia  der  ucuiiittel baren  }siiiic  des  Ueb-ukcü  ati  der  Entzündung  betbeiligen; 
nimmt  die  Kapsel  sehr  lebhaften  Aütbcll  an  der  Erkrankung,  so  wird 
das  Gelenk  gleichmüssig  dick  und  rntid  anschwellen.  Zu  dieser  An- 
schwellung dc8  Gelenke»  tragen  ^veitt:-rhiu  die  OBteopbytenbi  Iduugeo 
niebl  unwesentlich  bei ,  welclie  »ich  uul'  den  Geleukeuden  aiutctzen; 
diese  werden  um  sr>  bedeutender  sein.  Je  niotir  die  Oeleukkapiiel  und 
das  Periost  der  Oelenkenden  mitleidet,  und  je  wuchernder,  je  productiver 
der  Process  überhaupt  ist;  wahrend  vom  Gelenk  aus  die  Condylen  uad 
die  Geleukpfannen  zonttOrt  werden,  bildet  sich  aussen  neuer  Knochen 
an,  wie  äie  die»  tichtm  bei  der  Caries  früher  kennen  gelernt  habeu.  Ea 
gicbt  aber  auch  eine  nicht  unbedeulcDde  Anzahl  vun  fällen  von  Caries 
der  Gelenkendcn .  bei  welcbon  aicb  gar  keine  Osteniibyten  bilden.  — 
Fttr  die  Caries  der  Gelenke  hat  man  einen  alten  Namen,  der  auch  jetxt 
noch  zuweilen  gebraucht  wird,  näuitich  Arlhroeace;  man  verbindet 
dies  Wort  mit  dem  Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und  spricht  dem- 
gemäss  von:  Gonartbrocace,  Cnxarlbrocace.  Omarthrocace  etc.  Rust  hat 
oiu  Buch  über  die  Geleukkrauklieiten  geschrieben  und  dies  mit  dem 
fUrchter lieben  Namen:  Arthrouacologie  bezeichnet,  den  Sie  sieh  jedooh 
nicht  weiter  /.u  merken  brauchen;  ich  führe  ihn  nur  der  Merkwürdigkeit 
halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  auch  die  Augenheilkunde  fast 
nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsetzlichsten  griechischen  Namen  be- 
stand. Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  Tumor 
albus  mitleiden;  in  der  Nähe  der  enlKÜudeten  Gelenke,  oft  achr  weit 
hin,  schwindet  die  cuntraclile  Substanz  in  deu  Priiuitivfitt^eru  allmShüg, 
meist  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  miigerl  da»  kranke 
Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr  al«  bei  an- 
deren; je  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fällt  die  Dicke  des  Gelenkes 
auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  sie  das  krsoke  Gelenk  mit 
dem  gesunden  durch  Messung  der  Circuuiferen?.  vergleichen.  --  Sie  wer- 
den hier  und  da  von  AuÜreibungen  und  .\naebwrllung  der  Gelenkenden 
der  Knochen  hei  Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist  ein  falacber 
Ausdruck;  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  GelenkcJirles  niemals;  wenn 
sie  verdickt  erscheinen,  au  ist  die  Verdickung  von  deu  Weicbtheilen  oder 
TOD  den  Osteophylen auflagern ngen  abhängig.  — 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlauf  des  Gelcnkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grosseren  Uispusition  zur  Eiterung; 
Abacesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  nothwcndig  zu  derfungOaen 


Von  der  ohroDiaehen  EntiOndniig  d*r  flelenke. 

Gelenk entT-tlndnnic;,  sie  gind  vielmehr  iramcr  Accidentien.  Sie  wi»»en  Ton 
der  Carics  fungusa  schon,  das»  sie  oicht  scUcn  ohne  Eiterung  verläuft 
Die  fungi^se  Ge lenken UUndu Dg  verbindet  liich  oft  genug  mit  einer  solcben 
Caries  sicca;  Jaüre  lang  kann  der  PruceBs  dauern,  zuuial  bei  sonst  ge- 
sunden Erwachsenen,  ohne  dotiR  sich  Absee&ge  bilden;  ausgedehnte  Zer- 
störungen den  Knorpels  und  der  Knochen  mit  dem  eonseeatif'en .  frUber 
bei  der  Carics  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden, 
ohne  dais  ein  Tropfeu  Eiter  sieb  aosaaiiuelt.  L'QlersucbeD  Sie  in  cineni 
Boluhen  Fall  sogenannter  Carie«  sicea  die  Granu lutiotitimntisen  im  Gelenk 
and  im  Kiioehen.  ao  werden  f?ie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen  faat 
von  knorpeliger  Consislenr.  finden,  win  Granulationen,  die  sich  zur  Ver- 
Kchrumpriing,  ir.ur  Benarbung  ansebickeii;  und  in  der  Thal,  es  erfolgt  in 
Ihneu  theilweise  eine  Verschrunipfung,  doch  dabei  gebt  die  Wucherung 
oft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Proeess  als  sol- 
cher ist  d»un  der  C'irrbo»iH  rerwnodl.  -  Die  Eiterung  ist  aUu  durchaus 
kein  Maassstab  ftir  die  Ausdehnung  des  l'rocesses  im  Knochen,  im  Oe- 
genlheil,  je  Uppi».'er  din  Wucherung  der  Graiiulationsmassen,  um  so  aua- 
gedcbnter  kann  die  Zerstörung  der  Oeleukenden  sein.  Die  Verschie- 
bung der  Knochen,  die  Difformit&t  der  Gelenke  ist  der  wichtigste 
Haassstab  Air  die  Ausdehnung  des  Processcfs  im  Knochen  und  in  den 
Bindern;  Hingt  bei  einem  krAiiken  Knie  der  Uniciscbcnkcl  an,  sich  nach 
aussen  zu  rotiren.  schiebt  sich  die  Tibia  nach  hinteu,  dann  ist  sicher  eine 
Portion  des  Knochens  nud  ein  grosser  Theil  der  Gelenkbüuder  zerstitrt. 
—  In  sehr  vielen  KAllen  rerhindct  sieh  allerding»  die  fungö^e  Gelenk- 
entzündung mit  Rilcning;  die  Granulationen  produciren  entweder  den 
Eiter  in  sich,  oder  er  bildet  sieb  auf  der  Oberflfiche  eine«  noch  uicht 
stark  orkrankleu  Byoovialsacks;  zuweilen  tritt  in  einzelnen  dieser  ääcke 
eine  eubacute  Synovitis  ein,  während  ein  anderer  Theil  der  Synovial- 
niembran  noch  intaet,  ein  anderer  schon  völlig  dcgenerirt  ist:  das  Knie- 
und  Ellenbogeugelenb  iel  besonders  disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen 
.Separate rkrankungen  einzelner  SynovialaUeke.  die  nur  durch  htcincre 
OetTnungen  mit  der  Gelenkhohle  in  Zusainmenbang  siod^ —  Solche  Eite- 
rungen sind  danu  meist  mit  acuten  Kx.icerbatiunen  der  Schmerzen  und 
mit  Fieberbewegungeu  verbunden ,  /.umat  wenn  sieh  der  Abscess  naeh 
aussen  entleertiund  bis  dahin  wenig  an  der  Entzündung  betbeitigte  8y- 
novialsAckc  schubweise  neut  oder  suhacut  erkranken.  F.ine  frllhe  pro- 
fuse Eiterung  im  Gelenk  ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  ftlr  die 
bis  dahin  geringe  Degeneration  derSynovialmembmu.  denn  der  meiste 
Kiter  vt'ird  von  den  serösen  Membranen  im  Studium  des  eitrigen  Katarrhs 
abgesondert.  Der  Eiter,  welchen  die  Synovialgranulationen  absondern, 
ist  mbist  von  geringer  Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Be- 
Bchaffonbeit.  —  Anders  kann  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung, 
wie  es  häufig  geschieht,  auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sieb 
ctablirt,  und  pcriarticulUro  Abscesse  (welche  freilieb  ganz  ftlr  sieh 
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ohne  Gelcnkerkrankimg  besteben  kännen)  sich  zu  den  fung^sen  Oclcnk- 
erkrnnktinf^ei)  liittzugosellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  iladureb 
vüD  BeJeutuDg,  A&m  sie  den  AllKemciozustand  verschlimmerD.  (heile 
durch  deo  ääflevcrlusl,  tbeil»  durch  das  Fieber. 

ScblieBxUch  nillHifeD  wir  uus  auvb  noch  mit  dem  Vitalitätszustand 
der  cotztl  nillicheu  Neubildung  und  den  daraus  ful^eiideu  analoini- 
sobea  Cousequenzen  kurz  bescliäftigcn.  Die  LebeoBrähigkeit,  die  Uep- 
pigkeil  des  Wnclistliuiiis  uttd  die  weiteren  HcliiL-ksale  der  chronisoh 
entzündlichen  Neubildungen  hfiugen,  wie  Sie  ttchon  wissen,  sehr  von  den 
aUgemeinen,  constituiionellen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar 
in  Bolchoui  Maassc,  dass  man  von  den  Vitaliiätszuständen  der  örtlicbeu 
Processe  ofl  KückscbUisse  auf  den  allgemeinen  tie^uudlieitszustaud  ma- 
ebeu  kann.  Kine  fun^Öse  GeleukeutzUuduug  mit  Caries  siceu  und  Uispo- 
Wtion  zur  narliigüii  Si;hniiiii|ifmit,'  iler  Neubildung  wird  nieist  bei  son^ 
gesunden  Individuen  vorkonunon,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oh  in 
Verlegenheit,  nbertiaupt  eine  Ursache  der  ChronicitAl  des  Proccsses  anl^ 
zufiiiden,  wo  als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine  üebermädung, 
ein  Trauma  irg«nd  einer  Art  angegeben  wird,  —  Uie  U|ipig8te  Produotion 
flchwaoiniiger  Uranutationen  mit  Abüondertlng  eines  schleimigen  Eiters 
finden  wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  ^wt  genährten 
Individuen,  bei  fetten  scrophulösen  Kindern,  auch  als  chronische  Furt- 
Setzung  einer  acutcu  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz 
ge^iund  waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen 
Zustand  vertielcu.  —  Eine  grosso  N'cigoiig  der  Neubildung  zu  citriger 
Einschnielzung  oder  selb^it  zu  moleciilareni  Zerfall  ist  in  der  Kegel  ein 
Zeichen  schlechter  Ernäliruiig;  dünner,  stinkender,  profuser  Biter  mit 
ausgedehnter  ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  FistelillTnungea,  die 
wie  mit  einem  Lnchciscn  ausgeschlagen  scheinen,  zeigt  sieb  bei  (tolenk- 
entzdndung  mit  und  ohne  Caries  an  alteu  kachektisrhea  Individuen,  an 
■cblecbt  genährten  Tuherkuliiaen.  au  atrophisch -scrophulusen  Kindern. 
Et  kann  hier  derselbe  Fall  eiutretou.  wie  bei  der  lorpideu  Caries;  die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstunden,  zerfällt  aie  wieder;  so 
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Atonlftcbe  Knorpelulceratiotieü  aus  dem  Knieftelenk  eines  Rindi«;   die  nar  Id  g«- 

rinpom  MsaSse  waishurnilt-n  Kn(>rp>3lzvUfn  Torfuiien  um)  iurrall*-D  sehr  aoliDwII  mit 

dar  lutcroultuüii-tubtui».     V«tgrb»Mrm]g  SföO. 


5S0 


tironitehen  Enlsüodaag  der  Ool«nkp. 


entstehen  nehea  dor  Caries  nckmlisfllip  Processe,  7..  B  an  den  kleine? 
Hand^Turaelknofhen,  solteuer  freilich  in  den  Kpiphyscn.  auch  mit  Vcr- 
käsuDg  der  Neubildung:.  Wir  könotcn  diese  atoniecbe  Form  der 
ehroniscli  suppurativen  GelenkeutzUnciung  eigentlich  vnn  der  fuugJiWO 
iibzwcigeu,  tbun  dies  .jtrdm'h  niclit,  einerseits,  um  die  llcbcrsirbt  Dicht 
zu  stnrea,  andererscitA,  weil  auch  dieHe  Form  Rcfar  bSufi^'  als  exf)uiii( 
fiuigßso  S,VDoviti8  be^iunt  und  erst  spiiier  bei  Rinkendcui  Krnkhnings- 
KUBtand  des  lodiriduums  in  die  torpide  Form  tlbergebt;  diese  tinden  wir 
tUnn  vonviegend  in  den  Leichen  bei  Obdnctionen  und  wtlrdeu  den  fril- 
bcrcn  Zustand  gtioz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  nfthmcn,  ihn 
8on6t  an  re»ecirten  und  amputirten  Gliedern  zu  etudireu. 

Ich  will  hier  ciulialteu  mit  der  Heiteren  anatomischen  DetaiUiruog, 
die  allerdings  noch  viel  weitergeführt  werden  kKunte,  doch  wird  das 
(fesaj^  ^ntl^cu,  Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.  Ülti  ist 
nicht  unmöglich  die  verarhiedencn  Modaiitilten  der  bctiehncfacncn  l'rnceaae 
in  cini^rmaasoen  abgrenzbare  Formen  zn  grnppiren  und  gcaundcrt  au 
XU  analysircn;  doch  scheint  mir  da«  keine  besondere  praktische  Be- 
deutung zu  haben,  da  8<dche  Fi>riuen  weder  zweifollori  r*tiol<j^iscbe.  noch 
prognostische,  uocb  tbcrapeuliscbe  An^jrifTspuukle  bieten.  Ich  meine, 
wenn  Sie  den  anntomisehen  Vorgang  richtig  erfasst  haben  und  bei  allen 
Kitlleii,  %velebe  Sie  an  l.elienden  nie  an  der  Lriobe,  an  rcsecirten  Oc- 
lenkciiden,  an  amputirten  Gliedern  etc.  zu  sehen  («elegenbeit  haben, 
immer  wieder  sieb  meine  ScbiMening  ins  fiedJLebtnis*  zurUcknifen,  so 
werden  Sie  bald  zu  völliger  Klarheit  über  diese  Kraukbeit  kunmien  und 
einer  weiteren  SyHlomali»iruQg  ihrer  Kfitcbeinungsformen  nicht  bedtirfeu. 

Teber  die  Ursachen  der  chronitKdicn  fungiVscn  Oolenkoutzilndungen 
ist  im  Allgemeinen  weni^'  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  Hchuu  wissen. 
Scropbul^sc  Diathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane 
oder  Iraumalisehe  Geleukcntztliidungen  (seien  letztere  durch  Wunde.  Con- 
tusiun  oder  Uiatorsidu  veranlasst  geben  in  die  cbroniacbe  Form  zuweilen 
Ober;  scruphulOse  Kinder,  etwa  von  dem  H.  Jabre  an,  neigeii  ganz  be- 
sonders XU  diesen  Oelenkkrankbeilen:  eiu  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk 
giebi  wohl  oft  Gelege nheiisursaclie  zum  Ausbnich  der  Kraukheil.  Eg 
bleibt  eine  Iteihe  von  Fällen  nbrig,  in  welchen  wir  gar  keine  nrtlicben 
oder  allgemeinen  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind;  ao  habe  ich 
in  der  Scbvvoiit  auffallend  häufig  sehr  atoiiieehc  Formen  von  fungös-pn- 
ruleuteu  Gclenkenlzhnduiigen  bei  alten  Leuten  ^-trotVcu,  ohne  irgend  eine 
Ursache  daftlr  auflinden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Kode  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  auMcr- 
ordentHeh  verschiedener,  immer  aber  ein  cbroniscber  von  Monate,  meist 
Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  StilUtand  tud  KUckbildung, 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  In  jede'"  Stadium  der  Krank- 
heit kann  Stillstand,  Heilung  erfolgen,  diei>e  kann  in  den  Aufaugaatadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelen^kes 


kftQn  sich  wieder  heretelleii,  oder  sia  ist  eine  uaTollkonimene,  d.  b.  cb 
bleibt  bald  eio  grösserer.  Itatd  geringerer  Ornd  \na.  Öteirbeit  zurück. 
So  lange  der  Ki)or|>e)  nneh  niclit  uherwuehert  uder  vun  unleu  ber  durch 
die  etwa  aus  dem  Knochen  bcr^'orwncbttcnde  Neubildung  KemtHrt  wurde, 
ist  die  Ilffrsiclltinfc  olner  leidlichen  Beivcfflichkcit  möglich,  die  freilich 
durch  narbiKC  Sclirnnipfung:  der  fungÖB  dcpfnerirten  »SynnviaÜH  und  der 
intiltrirton  Kapsetbänder,  sowie  durch  die  Kccundtlren  Coutnictureu  der 
Muskeln  beeinlriicbli^l  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilweis  uder 
ganz  »ersti^rt,  Ut  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dein  lleginn  deii 
l^eidena  Carlos  eingciretcu,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Anchvioso  mlüg- 
lich,  denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder:  die  Orannlaiionen  der 
gegen Uberliegendeu  Knorpelfläclicn  verschmelzen  allmithlig  mit  einander, 
nnd  e«  entstehen  oft  sehr  »ttraffc  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern 
küiinen.  Oh  es  in  weit  kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes 
unnurhnlttiani  j'ortscbrcitet.  hängt  sehr  viel  von  der  Widor^t^nidsfählgkeit 
des  crkriiiiktcn  Individuum  nh:  die  ßehiindlnng  kann  viel  tliun,  wenn 
sie  frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  Urad,  in  welchem  die  Muskeln  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenlalls  ein  sehr  verschiedener;  der 
höchste  (irad  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nnch  meinen  F.rfabrungen 
in  denjenigen  Fiillrn  aus^  in  weichen  keine  Gelenkeiterung,  Bondcrn 
Carie»  sicca  ciiilritt,  und  in  welchen  das  Gelenkleiden  von  j^riui^rer 
Ostitis  ausgeht.  -  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  ^^mptome: 
jede  Korm  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
verbiufen:  worin  die»  liegt.  weii^R  ich  Ihnen  nicht  zn  sitgcn;  es  giebt 
Fälle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ithno  dnss 
eine  Spur  vun  t^chmerzen  auftritt,  andere,  in  denen  Bolche  in  hubera 
Maasse  bestehen:  die  aculeren  Kxacerbatioueu  mit  Entwicklung  neuer 
Absccsae  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Smidirung  der 
Fisteln  kütnmeu  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen 
ftlhlcn  oder  nicht,  bfingt  davini  ah,  ob  er  von  Gninnlntionen  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  nniss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  Gesagte  verweisen;  ebenau  verhält  es  sich  mit  dem  Gefllbl  der 
Reibung  iu  kranken  Gelenken:  die  Crepilation  hat  iils  Zeichen  tllr  Ca- 
ries der  (K-leukcndcn  nur  Werth.  wenn  sie  vorbanden  ist;  fehlt  sie.  so 
ist  daraus  fllr  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass  der 
Knochen  nicht  eritrankt  ist  Die  Üiffümiitj&t.  die  Verschiebung  der 
Gclenkendcn,  die  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen 
sind  der  einzige .  ziemlich  sichere  Anhallsponkt  (br  den  Grad  der  Kno- 
cbenzerslürung:  hier  kann  man  sich  nur  tauschen,  wenn  die  Kapsel  l'rUh 
gclforstcn,  und  der  Gelcnkkttpf  wirklieh  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Kall, 
der  jedoch  an  der  HllAe  heubachlet  ist.  möglicherweise  auch  au  der 
.Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheüung 
des  anatouiiscben  Znstandes  des  Gcleuke^  (imt  nur  auf  das  Gesagte  an- 
gewicMtl,  helfen  utis  aber  durch  die  Aetiologie,  xuujal  durch  die  Zeil- 
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Ton  der  chroniicbeu  RntiOndnng  d<^  G^lrako- 


dauer  des  pAmen  Proceases.  Profuse  Eitening  auB  dem  Geleak  ist 
immer  eiu  Zcicbeo,  da&s  ein  Tbeil  der  Synorialmenibran  noch  nicht 
gauz  de^eoerirl  ist  oder  g-roHse  Abscesse  neben  dem  Tlclcnk  sind; 
de«  See-ret  der  fiingödcn  Granulationen  \t4  wrniper  reichlich,  «rÖB  oder 
Bchleimig.  —  Ftlr  den  Grad  der  Knorprlzer^törung  haben  wir  keine 
ncberen  Zeichen.  — Ueber  die  Diagnoso  de»  Leidens  und  die  I'roi;uo8e 
Qocb  etwas  BetKmderes  hiuzuzQfngen,  wUrde  nur  zu  einer  WieUerhulung 
des  Gesagten  fllhren,  in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung:  voU- 
fllAiidig  zur  Hand  haben.  Ich  glaube  noch  rtil^cndcs  aus  meinen  Beob- 
aohlungcQ  aagea  zu  kAnncn:  weni^  Anschwellung  des  Gelenkes,  ver- 
bunden mit  proBser  Scbmerzhaftigkeit  und  früher  Ttliiskelatropbic  bei 
aniimiscben  Kindern,  da))ej  keine  oder  ftehr  g;eringe  Eiterung  deutet 
auf  primire«  Knncbcnleidcn  und  hi  von  Qbelster  Prognose.  Guter  Er- 
nährungszuätiind  i^t  der  Hauptanhaltspunkt  fllr  eine  pQusti^c  Prngnoee. 
welche  auch  durch  früh  eintretende,  treibst  HUBj^debnte  Eiterung  nicht 
erbeblicb  beeinträchtigt  wird. 


Vorlesixng  38. 

BehiDdlaoi^  des  Tnmor  ilbas.  —  Operative  BingrifTe.  —  Resectionen  der  Gnleaka. 
—  Kritische  Bonrthvilaog  divivr  O|i«ratioaeu  an  dan  verteil iedeD«D  GaUnlceo. 

Wenden  wir  uns  Jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  mues,  wie  bei 
ollen  chrouischeu  KntzUiidungon,  eine  allgouicine  und  locale  sein,  und 
zwar  rauB»  die  allgemeine  Behandlung  uro  so  mehr  in  den  Vordergrund 
traten,  je  chronischer,  je  schleichender  da»  Leiden  ist;  über  diese  al)^- 
meine  Behandlung  seibat,  welche  durch  die  constitutionelle  Bcüchnffen- 
heit  de»  Indiviiliiuni*  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu 
verlieren;  Me  ist  Xhueu  in  den  Hauptztlgcu  bekannt.  —  Was  die  lucale 
ßehiiudlnng  und  ihre  Erfolge  betriflft.  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
ilaas  dieaelhe  um  so  wirkHauirr  int.  je  acuter  der  Zustand  verlHuft;  ee 
macht  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeiten,  subncutc  Exaccrbatiuncn  oder 
subacule  Ant^nge  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die 
schon  früher  nft  genannten  Mittet  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Arge nt. 
nitricum  (1  Urachme  auf  I  l'nze  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinclur,  Väaica- 
loires  vnlanta,  bytlropathiiMitlie  EinwickluDgen.  leichte  Compression  mit 
Bindoneinwicklungen;  hierzu  ninsa  eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kom- 
men, die  an  den  unteren  FiXtremilätcn  nur  durch  dauernde  ruhige  Lage 
im  Bett  erreicht  werden  kann.  —  Tst  der  Process  durchaus  ehronisob 
und  bessert  sich  nach  einiger  Zeit  der  Buhe  und  Anwendung  der  ge- 
nannten Mitte)  nicht,  so  kenne  ich  kein  besseres  Mittel,  ala  durch  einen 
festen  Verbaud,  gewöhnlich  einen  Gypsferband,  auf  da8  ge- 


VQfleinog  S8.     Capiter  XVTI. 


ASS 


tohwollene  Glied  einen  continuirlicbeD,  niKssigen  Druck  ao* 
'zuwenden,  und  zu  gleichrr  Zeit  dadurch  ilas  Gelenit  in  einer 
passenden  StcUiing  vfillkommcn  ruhig  7,n  stellen.  Mun  kann 
den  Paticnton  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband  umheraugelien,  wenn 
sie  keine  ScbmcrMn  dabei  Laben;  ein  Stock,  oder  Krücken,  je  nach  dem 
Grade  der  Wchwücbe,  die  der  Patient  in  dem  kiaukeu  Bein  emptindet, 
dienen  zur  rnlersttilzuDf!;.  bull  der  Patient  dabei  ßäder  brauchen ,  so 
wird  der  Verband  ticr  i-äu^e  nach  aufgescbnlllen,  vor  dem  Bade  ab- 
guQomiiien ,  nach  dem  Uadc  wii-der  angelegt.  —  Bei  dieser  Behandlung 
hat  man  den  Vortheil,  das»  der  Kranke  die  Muskeln  der  ExtrcmitHt  we- 
nigstens cUvas  brnuchi,  und  diese  daher  nicht  vollkonmien  atropliiren; 
ujan  iiiuss  nicht  glauben,  dass  io  Folge  des  Ungereu  Tragens  des  Gyps- 
Terbandes  nolhvveudig  Steifheit  des  Oeletikes  eintreten  niuss;  nmn  er- 
lebt gar  nicht  äcitcn  das  (>cgcnlheil,  nändich,  daHS  ein  vor  der  Anlegung 
des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  (llied  nach  Entreroung  dcsÄclben 
beweglicher  ist,  als  zuvor;  dies  bat  seinen  Grund  dariu,  das«  die 
Hcliwellung  der  Synoviahiiomhran  sich  oft  unter  rlem  Verbände  zurQok- 
bildet.  Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  tttark 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben,  ader  ein  Quecksilberpflaslcr  auf- 
legen} oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitrlcum  einreiben.  Ich  kana 
Ihnen  die  üypsverbäude  l>ei  den  fungösen  GelenkentzUndungcu  nicht 
genug  enipfehleu  t'Ur  alle  FäIIc  mit  sphr  chronischem  Verlauf',  diese  Be- 
handlung erseheiut  sehr  uicbissugend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  übrigen  Mitteln  gegrnliber,  die  wir  /or  Itekämpfung  dieser  Krank- 
heit besitzen.  Ich  kann  Sie  versichern,  da«»  mir,  seitdem  ich  diese 
Behandlung  mit  Cnnscquenz  durchtitlire,  die  (Ulle  mit  Eiterung  und 
Kistelbildungen  imuier  seltener  rorkommuu.  .Selbst  weun  schon  deutliche 
Kluctuatiun  bcciteht,  mtissen  Sic  ni^ch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
frcilidi  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscease  resorbirt  werden,  doeb 
wenn  die  Krüffnunf;  spniitan  uuter  dorn  Vorbände  erfolgt,  was  der  Pa- 
tient uu  der  UnTchtränkung  de»  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfolgt 
dies  auf  eine  so  müde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimuierung 
des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Rchaudluug. 
Ist  Fisiolbilrlnng  eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aufgeschnitten  und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täglicli  wird  er 
abgcnnmnien  und  die  Wuudo  gereinigt,  dann  wieder  angelegt;  dabei 
wird  die  allgemeine  autidjskrasischc  Cur  eunseiiucnt  fortgesetr.!.  Ist  das 
Glied  «ehr  schmerahafi,  so  wendet  mau  bei  vorbandeneu  Fisteln  gefenslcrte 
Verbünde  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  beweg- 
liche GtiedmaoBscn  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Füllen, 
die  anfangs  die  sehleehtcsto  I*roguü8C  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  Itberliaupt  sehr  hoch- 
gradig erkruuktcr  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich 
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meiner  efgncn  «teil ist ßtändt^pn  Tti^li^koit  nn  llnspitlilerti  nur  sehr  selten 
Indication  dir  die  ObentPhenkübunpiitritiiin  wegen  Kiitrirarics  gefunden 
habe;  doch  daea  in  den  sieben  Jalircn .  wo  ich  an  der  Uerlincr  cbirur* 
gesehen  Univorsilfitsklinik  Aitsii<Ient  wflr,  nur  zwei  Ain]nitHtiniien  des 
Obcrfiphenkcis  wegen  Knieoaries  vnrksimen,  iett  mir  iainier  hOebsst  merk- 
würdig' gewesen,  wäbrenil  innn  frUlicr  in  dea  [toricbten  der  kleinsten 
K ranke nbäuüer  in  jedem  Jnhre  mebro  üergleicbco  AmpiilHliutien  ver- 
zeichnet  fand,  Ic-b  bin  Rchr  geneigt,  die  pilnstigeren  Hesnltatc,  die 
Seltnere  ladicatiun  für  AmputJitiun  der  besonder«  von  v.  I.aTigenbeck 
in  Berlin  eingefUhrten  und  zuerst  consequent  durcligefuhrten  Behandlung 
der  io  Kede  stehenden  Krankheit  mit  dem  (>v]i8verbiind  7,u7.UHcbiehen, 
und  ginube  lieber,  datts  dadurch  eine' grosse  Menge  vun  (rliedumasKcn 
in  relativ  gchg-  gut  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher 
nnKweifelliart  amputirl  worden  wären.  —  Wa»  die  localcn  HlutenUiehu^* 
gen  t>ei  chroniäcben,  (Telenkkrankheiten  belrilTt,  »o  kann  ich  sie  Ihnen 
durehaus  nicht  cnipfeblen,  von  leidlichem  Xulxcn  können  ale  nur  bei 
subaeuten  ICxaeerbaliinicn  »ein,  doch  besitzen  wir  grade  fllr  soictie  Ffille 
weit  bessere  Mittel,  dii-  nicht  r.ngleieh  bo  sehadlieh  wirken:  denn  Klut- 
entziebungen  und  fnv^M  oft  wiuderhulte  Blulenlziebiingeu  bei  Leuten  vor- 
zunehmen, die  schon  durch  ilaa  l^eiden  selbst  zu  Anftniie  disponirl  »ind. 
iat  gcwiÄ«  iinxweckmässig.  —  Die  Killte  ist  hei  subacuten  Alta<|ueii 
chronischer  GelenkentzHudungeu  unter  rmständen  V(.u  grossem  Vurtheil; 
ich  braueiiu  das  K\a  in  snicben  F^itllen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem  Er- 
folg; doch  ilasfl  bei  ilen  ganz  «cbriierzI"M,  ohne  äussere  F-rselieiunngen 
der  Knizllndung  vorbiulenden  Källeii  die  KAlte  vun  besonders  gUn^tigent 
Eintluss  sein  sollte,  da»  kann  ich  nicht  zugestehen;  aiicU  iat  es  keine 
Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  »dl  Kit*  zu  behandeln  nud  so 
lange  im  Bett  in  gleicher  l-age,  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu 
erhalten,  welches  ihm  durchnu»  keine  erheblieben  Sebmeraen  iiiachl. 
Ksmar^h  fllhrt  fUr  die  cunseijuente  Behandlungsmethode  mit  Eis  aehr 
gllnstigc  Kesuliale  an,  —  Noch  musH  ich  vun  der  Anwendung  der  con- 
tinuirliehrn  hohen  Wärmegrade  »prechen,  die  man  iliirdi  suruRlItig 
■pplieirte  KataplMsmen,  warme  Wasserumschläge  und  selbst  durch  Wo- 
chen lange  A|>(dieation  de»  jiernianeulen  warmen  Wassorbades  erzielen 
kann.  Diese  Behandlung  kann  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des 
Procea^es  ein  Sus.sersl  torpider  ist,  wenn  bei  selilechl  anssrhenden  tisiu- 
löson  II-ihlgeschwIlTcn.  bei  mangelnder  Vasen larisiition  <ler  fJranidnlioii. 
bei  schlerhtcni  dllnuem  .SeciTt  tlherhanpt  eine  massige  Irritatinn  indieirl 
fst  Jcdenlalls  dürfen  die  höheren  Würmegraile.  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  zu  hinge  ein^rirkeii,  \Yeil  sonnt  der  Elfect  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  neue  anstatt  der  Fluxion,  die  t^ie  hervorrufen  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt  — 

.Sie  dhrfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneh- 
meu,  daas  die  Curerfolge  bei  der  fungöscn  üclcnkcntzDudung  im  AU- 
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f^meincn  günstig;  sind,  wenn  mnn  von  den  zurllckbleihendi;)!  ^riniii^rcii 
oder  höbereu  Graden  ron  Gelen ksleifbeit  absieht,  und  vor  Allein,  wouq 
der  PHticnt  frtlb  zur  Boliandlung  kommt.  Ducli  aber  bleibt  eine 
Reibe  toq  Fällen  Übrig,  welobe  Irots  der  sui^fUlti^ten  Tberapie  nicM 
gebellt  werden;  die  Urtuicben  hiervon  liegen  thcilH  in  drr  anato mittchen 
BescbafTeiibcit  des  ergritfencn  Gt'lcnkcH,  tbeil»  im  All^cmcinzustAnd  des 
Palieuteo.  Die  Gelenkkrankbeiten  nn  Hand  und  Ftiss  itind  aus  anatomi- 
schen Gründen  am  ungtln^tigiilcn:  wegen  der  vielen  kleinen  Knocbeu 
und  Getenkp,  welche  bivr  in  Betracht  kommen,  ist  der  Prncess  metat 
furchtbar  langweilig^  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an 
einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknocbcngelenke,  bleibt  hier  eine 
2eit  lang  stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden  nitchsten  Gelenke, 
bleibt  nic<lcr  Htütionilr  oder  bildet  sich  sogar  theilwcis  xurilck;  nun  aber 
erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  komnit  bald  liier  bald  dort  zur 
Kileruug.  die  Krankon  werden  auämiseb.  t^ebwach;  die  Patienten  sind  auf 
diese  Weise  Jabre  laug  v.ur  Kube  verdammt  und  wtlnsehen  sübliosttlicb 
selbst  sehnLiebst  die  Am]>ulation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  endlich 
wieder  einmal  sieb  gesund  zu  ftlhlen  nach  .lahrc  langem  leiden.  In 
andern  Fallen  ist  es  die  9ero|»hulö8C  oder  tuberkulfiae  Kaebexie.  welche 
allmäblig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Verdauung.  Kur 
Speckkrankhcit  der  inneren  Organe,  zur  Tuberkulose  der  Lungen  etc. 
fuhrt,  so  diiss  wi-geii  der  allgemeinen  ennstitutiMncIlcn  Verbälluis»e  nicht 
an  Heilung  zu  denken  ist.  Uisst  man  die  Krankheit  unter  solchen  lltu- 
Stauden  rnbig  forlacbreitcn ,  so  gehen  die  Parienten  mich  Jahre  langem 
Leiden  zu  Grunde,  um  so  früher,  je  grösser  das  af^cirte  Gelenk  ist 
(Knie.  UQfle)  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  aflicirt  sind,  was 
gerade  bei  Scro)ih)iliifle  und  Tuberkulose  niclit  »eilen  der  Fall  ist.  — 
Es  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  L'mi*länden  zu  helfen:  1)  das  Glied 
aufzugellen,  um  das  Leben  ku  retten,  also  die  Auipututiou  zu  mach  au; 
2)  die  Heilung  de«  Gelenkleidens  anf/ngeben,  die  kranken  Knocheneiiden 
auszuschneiden,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten,  also  die 
Kesection  des  kranken  Gi-Ieukes  zu  uiacbeu.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  tbeoretiscb  niil  einander  vergleicht, 
80  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  ilass  man  die  JCescciion  der 
Aniputatiuii  vorziehen  wird,  und  im  Frineip  i^l  dies  darcbans  richtig; 
die  moderne  Gliirurgio  ist  mil  Kecbt  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk- 
rcsectioiien  atnlz.  —  Indess  manche  Uitistünde  können  binzukomnicn, 
welche  trotzdem  der  Amputation  in  einem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
geben;  bierbin  ist  vor  Allem  der  Grad  der  AUgenieinerkraiikung  des 
Fatienten  zu  rechnen.  Nach  der  Hcseeliou  der  Gelenke  behalten  wir 
eine  grosse  Wunde  mit  zwei  i^Agetläcbcn  der  Knocbco  zurück,  die  auf 
alle  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es  kön- 
nen Kitorungcu  des  L'nlerhautzellgewcbcs,  der  iäebnonscheidon.  eitrige 
Ferioslilia  und  Nekrose  der  Sägetiüche  hinzukommen,    Dinge,    die  alle 


Torleiiing  38.    Capitel  XVÜ. 


D?7 


* 


il  vom  Patienten  Ubcrwundett  wenieii  kAnncn,  die  aher  jeden- 
,  uud  Kriitie  iu  AQäjiruch  achoieu.  (jk-ttl  also  die  EatkrAfluug 
Jtioi  elenden.  kachektiBcben  Individuen  die  liidicaliua  za  eiocm  uperativeo 
J&iii^rifT.  80  ist  die  Aniputalioii  ad  ein  itictiererea  Mittet,  das  Leben  zu 
erhallen,  als  die  Kcst'diüti.  Uio  Krhiilluug  doe  Lebens  riitisfi  dem 
Arzt  immrr  liübcr  stdlieii,  nU  die  der  iilieder.  Wir  ballen  als« 
XU  entscbciden:  wird  der  Patient  die  KcRcction  mit  ibrcn  Folgen  ^t 
«rtra^'eD  könueo?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  »w  im  AllRenteineD 
schwer  zu  ^ebun,  selbst  im  eiuu-tueu  Falle  kann  die  Kulscbeiduiig 
scbwierij;  »ein;  umii  bat  zu  uuleisucbcD.  ob  der  Kraiikc  uur  st-br  ab- 
f^uiageil,  anättiiRcl)  und  diircb  den  .Silfle vertust  einlanb  ^oRt-hwiU^bl  ist, 
oder  ob  tiefere  Erkranknii^eu  iinierer  Organe  vorliegen;  in  li'lztercin 
Falle  wird  die  Amputation  voiTU/.ieticn  sein,  wenn  Überbauet  noch  ge- 
holfen werdeu  kiiun.  D»ba  man  bei  atrophischen  Kindern  uitl  mehr- 
fiicben  Gelciikleiden.  kalten  Al)i<t:e»seu ,  Uiarrbüen,  Apbtiien  etc.,  dase 
roaD  bei  Individuen  mit  tnbnrkuli^Ken  Lungencaverneii,  dass  man  bei 
Kranken  mit  verhärli'ler,  speekij^cr  Lobor  und  Milz  llburbau}it  nicht  mehr 
operirt.  ebrnso  wenl^  bei  allen,  vollkitmnK'u  mar.nutiiudien  Individuen, 
versteht  sicti  von  scib.tt;  >i(deheu  Kriinken  kuuncu  tvir  iib(M'haii|it  nicht 
helfea.  £«  kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  wa«  zu  Überlegen  ist, 
nfimlich  welche  Oirerattun  ist  die  weniger  gef&briivhe  für  daä  l.ebeuV 
Dies  ist  im  Aliguuieincn  gar  uiclit  zu  beantworten,  hier  mlisäeu  wir 
die  einzelnen  Oelcnke  berücksichtigen,  um  deren  Keaoetiou  e«i  »ich  ban- 
delt. Bei  Caiiea  des  Sebnltergelcnke»  ist  die  KcHcctiun  weniger  ge- 
fdbrlicb,  hIa  die  Exitilicutatinn  lies  Arme»  in  der  Sehuliir;  ebenso  ver- 
kXlt  M  sich  nir  das  Uuftgelenk:  die  Kxarticulaliun  des  Beiüea  im 
Hüftgelenk  iüt  eine  der  gefährlicbKten  Operationen,  die  Heeecliun  des 
Caput  femiiris  ist  bei  Jugendlieben  Individuen  uieht  su  üehr  gelabrlich. 
Bei  tijobulier  und  llUfie  kann  also  v(»u  den  tCxanienlationeu  wegen  Caries 
gar  nicht  die  Rede  sein;  hier  iiundelt  es  sieb  nur  darum:  ist  der  Allge- 
meiuzustdiul  der  Art,  dass  itiau  die  Krankheit  ihren  üang  gehen  Inssco 
kann,  oder  muss  der  Trocese  durcli  die  Kescction  cunpirt  werden;  im 
gttOBtigttteu  Falle  wird  bei  der  spuutanon  Heilung  .\iiebvlu»e  iu  M^blecb- 
t6r  ätelluiig  fulgeu:  erfidgl  die  Heilung  naeh  den  Hesectiouen.  sc  bleibt 
die  Kxiremität  in  Schulter  und  Hüfte  hewegHvb,  <las  (llicd  in  gUnsügen 
Füllen  Icidlieh  brauchbar.  Diese  Chiinccn  H|irecben  ^ebr  fhr  die  HcHectioii, 
zumal  an  der  Schulter;  mau  künntc  «ieb  »cigar  hier  ziemlich  IrUb  fUr  die 
Iteaection  cntucbeideu,  uu)  den  Kranken  schuell  und  gut  herzust^  ticu. 
Was  die  ilUfle  betrifft,  ko  leidet  die  Uesecliou  dieses  Geleuka  an  einem 
wichtigen  UebcUland :  mau  kann  die  meist  gleichzeitig  erkrankte  l'fanue 
Hiebt  oder  nur  in  sehr  ungenügender  Weise  reiseeiren;  ho  bleibt  die  He- 
secliou  bei  hochgradiger  Krkrankung  des  Gelenks  unvollständig;  geringere 
Grade  heilen  auch  ohne  Operation.  —  Weit  günstiger,  vielleicht  am  gUn- 
Btigsten,  Sielleo  trieb  die  Erfahrungen  (üi  das  EII&iibogeDgeleDk:  die 
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Resccti'in  riieseB  fielenka  ist  nicht  gi^fährlipher,  nifi  die  Amimlfttioii  rtes 
Oberantid;  iiacti  der  Kesection  erliQll  man  in  e;1lD8tigcn  Pttllen  ein  ziem- 
lich brauchbares  Gelenk,  nscli  der  »pontHtien  Heilung  fast  immer  Ancby- 
lo«e;  liier  ist  die  Wahl  leichter;  man  wird  sich  eher  zur  Keseetion  des 
Ellenbogengelenk»  etitBchlieBacn,  nicht  weil  die  Operation  wegen  dringen- 
der Lebensgefahr  gcniactit  werden  nibsste.  denn  <*ariea  des  Kllenbof^en- 
geleuks  bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  Ans  I^ben,  sondern  weil 
«ic  bei  relativ  geringer  Geßllir  in  kßrycrer  Zeit  die  Chancen  eine»  be- 
weglichen brauchbaren  Gelenks  bietet,  wä,hrend  heim  Zuwarten  erst 
nach  Jahre  liiuger  Dauer  Anchvlo»e  einzatrelen  pHegl.  Mau  ist  so  ireit 
gegangen,  selbst  die  anchyloHirteii  Gelenke  aunzu^gen.  um  ein  bewe^ 
liebes  Haeudogelenk  zu  erzielen:  dies  wUrde  ich  nicht  empfehlen,  denn 
die  Brfahrongen  Ober  die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  reaecinen  Ge- 
lenke» haben  gelehrt,  dass  die  Pücudogelenke.  welche  «ich  nach  der 
Opcratinn  bilden,  im  Verlauf  von  Jahren  noch  immer  laxer  werden,  na 
dass  die  uperirtc  ExtremitAt  Bpfatlesslich  doch  nicht  sii  brauchbar  bleibt, 
wie  man  frllhcr  annahm;  man  ist  leider  nicht  ganx  Herr  über  den  Sehluns- 
erfolg  in  Rolreff  der  Brauchbarkeit  einer  resccirtcn  Rxlremilüt  -  (iani 
anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  lllrs  Kniegelenk;  die  Reaection 
des  Kniegelenks  ist  eine  gefährlichere  0|>eration  als  die  bisher  crwfihn- 
ten  Oelenkresectionen,  sie  steht  etwa  mit  den  tiefen  Auiputattouen  des 
Ohorschenkcls  auf  gleicher  Linie  der  Gcfährlichkrit;  nach  Kesectian  des 
Kniegelenks  wollen  wir  nur  Anehylose  erreichen .  die  wir  bei  spontaner 
Ausheilung  des  Gelenks  auch  hekontnicn:  diet^e  Operation  daH'  also. 
weil  sie  bei  ziemlieher  Gefahr  nicht  mehr  rraicit.  «li*  was  durch  die  nicbl 
operative  chirurgische  Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  fallit  der 
ProccH»  stillsteht,  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  sie  Icbensrettcnd 
wirkt;  bisher  bähe  ich  mich  selten  zu  einer  Operalitiu  wegen  Knicgeleuk- 
earies  enTschlossco,  ebenso  selten  zur  Am|mtntinn  als  zur  Keseetion;  ntir 
wenn  alle  Therapie  fruchtli»8  ist,  wenn  der  Kranke  rasch  verfitllt,  kann 
von  einer  Amputation  die  Rede  sein,  oder  wenn  es  Sltcrc  Leute  hctrifll, 
bei  denen  Überhaupt  eine  Ausheiluug  hochgradiger  Ktiiegeleukcaries  un- 
wahrscht'inlich  ist.  Die  [{usection  kann  iiur  l)ei  jugendlichen  Individuen 
von  guter  4'onBtilution  mit  Erfolg  gemacht  werden;  sie  ist  meist  nur  ein 
Mittel  zur  Hot^ehlounignng  der  Heilung  in  Pullen  mit  relativ  .leidlichen 
Chancen.  Dies  sind  meine  perstiii liehen  Grundsätze,  die  sich  immer  mehr 
und  mehr  befestigen,  je  mehr  solcher  Knieleiden  Ivb  spontan  ausheilen 
sehe,  leh  habe  schon  viele  Kinder  sn  Toxitis  zu  Grunde  ^'ehen  sehen 
und  bin  daher  fUr  die  Keseetion  der  Hline  eher  gtlnstig  gestimmt,  trotz- 
dem meine  OjicnLlionsresultate  in  tlieser  Hinsicht  luHher  nicht  gtinstig 
sind;  naeh  Kniegelenkcaries  habe  ich  wohl  alte,  munintischc  Leute  und 
Individuen  mit  Lungen  tu  berk  ein  und  ausgedehnten  Cavernen,  seltner  Kin- 
der zu  Grande  geben  scheu.  Andere  Chirurgen  haben  darllher  ganz  an- 
dere Ansichten,   zumul    in  England  itft  mau  sv   fUr  die  Uesectiun  des 
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Xniegclcnkcs  oingcnoniiiien,  Aar»  man  die  Operation  dort  sehr  bSufig 
uotl  in  frllhcn  Stadien  der  Kmiiklieit  vorniniml.  Viele -deutscbc  Chi- 
rurgen werden,  glaube  icb,  meine  Auüichläii  Uher  diesen  IjCKcnstand 
Iheilen,  andere  sieben  mehr  iu  der  Mitte,  indem  sie  nach  einigen  gtln- 
stieen  Uesultaleii  von  Kniegelpnkreseetionen  gUustiger  llber  dii-se  Opera- 
tionen urtheiifn;  ich  war  früber  gradcz-u  (regen  die  Koiegelenkrcsectionen 
eiagenomnken,  bin  jeducb  auob  etwas  utu^estiuiint  durcb  eine  Reihe  icDn- 
Rtiger  Keaultatc ,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  mit  dieser  Operation  er- 
hielte. —  Wir  kommen  tum  Handgelenk:  die  Hcscetiou  des  llandgc- 
leokee  wird  in  den  meisten  Fallen  in  der  Kxstirpation  «änimtlichei'  Iland- 
wurzelknocben,  mit  Absüf^ng  der  unteren  GelcnktlUebu  des  Itadiu«, 
vielleielit  aueli  der  üelcnkfliichen  der  Ossa  nietacarpi  bestehen.  Ich  habe 
diese  Opcrntiuii  aiehrc  Mal  gemacht,  zum  Thoil  mit  brlllaDtcm  Erfolge; 
die  Hand  wurde  wieder  vüllkommen  beweglich,  die  Kinger  brauchbar; 
zwei  der  Patientinnen  waren  Sübterinnen,  und  setitten  beide  ihre  Ar- 
beiten fort,  wie  ftllher;  eiu  dritter  und  vierter  Patient  verloren  leider  die 
Geduld:  al«  nach  der  Kescctiuu  die  Wunde  bi«  auf  zwei  Fiatein  gc- 
Bcbltittscu  war,  al«  die  Kchmcrzeu  aufgehört  hatten,  entzogen  aic  sich  der 
weiteren  Behandlung;  cm  waren  uucb  einige  eariüKC  Stellen  an  den  Mc- 
lacar|tHlknucbeii  zurilckgeblicbcu.  und  diese  bUtten  noL'b  exatirpirl  wer- 
den  müssen,  dmm  wÄre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gnt  gewesen,  als  in 
den  vorigen  riillcn.  Uli  liäite  gern  die  licscction  der  llaiid  nocli  hüu- 
tiger  gemacht,  bin  »her  uebre  Male  an  dem  eutscbiedeneu  Willen  der 
Kranken,  am  VordtTarm  aiii|>iitirt  zu  werden,  gertclicitert.  Ks  mu»ii  son- 
derbar urtieheineu.  das^  ein  Kraukei'  nicht  gern  einwilligt,  wenn  der  Arxt 
ihm  vuracblilgt,  durcb  eine  ziomlieh  uugefAhrliehc  Djicration,  denn  eine 
Dolcbe  ist  die  Itesectinn  dos  Handgelenkes,  die  Hand  zu  crballeu;  ich 
iiinssie  tVeilieb  inuiier  hcincrkeu,  es  würde  mehre  Monate  dauern,  bis  die 
Hand  ausbeute,  düUiit  die  pHtienten  nicht  mehr  erwarteten,  als  die  Kuust 
zu  leisten  im  Staude  ist;  darauf  erhielt  icli  die  Antwort,  das  sei  ihnen 
zu  lange;  »iie  hiillcu  nun  4— ■'>— »Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht 
und  immer  Schmerzen  gehabt,  seien  des  Curirens  Jetzt  milde  und  haben 
aich  entschlossen,  die  Hand  abuehincn  zu  lassen,  wollten  sieh  daher  nicht 
noch  einmal  wieder  auf  eine  lauKC  Cur  einla^acu.  leh  habe  Ilincii  dica 
uiitgelbcilt,  ilamit  Sie  daraus  ersehen,  welchen  ^cliwicri^keileu  zuweilen 
der  Arxt  eutgegeugeht,  wenn  er  sieh  noch  »u  redlich  bemüht,  das  Beste 
zu  lci8loii.  Keiueswegs  alle  Fülle  von  ('aries  des  HandgulenkeH  uiguuii 
sieb  zur  Uesection;  che  eine  erbeliliehc  Zcrsttirung  der  Kuorben  erfolgt 
isl,  wird.niau  sieh  ilbcrhatipt  nieht  zu  einer  Uperation  entatbliesscn,  wenn 
man  auch  roriicrsagc»  kann,  das»  gerade  die  Handgelenkcaries  sehr 
Melteu  8|><>iitan  mit  Beweglichkeit  zur  Heilung  kommt.  Ilandcarics  ist 
Überhaupt  nicht  so  sehr  bliufigiiu  Vergleich  zur  Gunarthrocacc  und  (.'uxar- 
lliroeue«,  kommt  Müllen  ziinial  hei  Kindern,  häutiger  l>ei  Krwaebscnen  vor. 
i)iu  iTsache,  weshalb  die  Heilung  su  bch»lvrig  crlulgt.  liegt  zum  TheiL 
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in  den  örtlichen  ViTliAitnissen,  wie  wir  schon  frllber  besprochen  faabett. 
E»  kommt  hinzu,  dass  um  die  Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  lieren 
iJehetilcn  fast  nllo  In  MitloidcnHchalt  j^zogen  werden,  od  in  gro»^er  Aus- 
debnuiifc;  die  Fioj^or  stehen  ganr.  steif  in  Eilensiuu.  die  Melacarpal- 
knochen,  Kading  und  UIna  »ind  häuti;;  mil  erkrankt,  wenn  auch  nur  eise 
l'eriirHiiliä  au  ihnen  besteht.  Die  Weiehtbi-ile  um  das  üand^eteuk  «ind 
gewiibniich  von  einer  grossen  Meuge  Fisleln  durcbtirocbeu,  selbst  in 
grusser  Aubdehnutij;  zerHtJjrl.  an  dnäs  dadurch  auch  ilio  ^Uitsli^eu  Ue- 
dinguageu  lllr  die  KesecLiun  »eK'uHeQ;  bei  sehr  auügcdchiiicr  Haud- 
carie«  mit  bedeutender  Degeneration  der  umliegenden  Woicb- 
Ibeile  wird  also  die  Amputation  de»  Vorderiirm»  iu  ihre 
Alteu  Hechte  treteu.  Die  Extractiuu  einxelnvr  Haud>vurzelkaucbea 
oder  die  alleinige  Abs^ung  den  Jfudius  fubrl  aelleii  zum  Ziel;  mir  sind 
freiUub  rulle  vurgekummen,  wu  »ich  die  Erkrankung  auf  ein  oder  -/tvci 
Handwurz-clkuoeben  bericbränkt  hatte;  diese  waren  nekrotisch  geworden 
und  der  Process  war  danilt  abf^caebtoSiieD:  leb  extrahirle  die  Kuocbeo. 
es  erfüllte  die  Heilung  in  einem  Falle  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir 
zur  Amputation  der  Hand  zugeschickt  und  war  sehr  froli,  als  ich  ihui 
□neb  der  ersten  Untersuchung  erklären  konnte,  dui^s  hier  wü  Aniputiitiou 
gar  nicht  die  Ucde  sein  ki'miic.  Diese  KAllc  sind  aber  selten;  in  der 
Kegel  gebt  tler  Krank  hei  ispruee»»  weiter  und  wird  durch  die  Kxstirpation 
einzelner  vorwiegeml  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progrcssitpu  ge- 
bindert. Im  Uauzen  bin  ich  der  Ansieht,  duss  die  totale  Ke»ectiou  des 
Handgelenkes  noch  /.u  wonig  geübt  wird,  sie  scheint  mir  naeh  meinen 
Hcolmchtungcu  wirklieh  im  hÜehstiMi  (inide  die  Aut'tuerktianikeit  der  Chi- 
rurgen XU  verdienen.  Auf  die^e  Oprrjitlon,  sowie  auf  die  gleichen  t>pe- 
rationen  um  Fush.  von  dcuon  wir  ^'leich  zu  spreehen  haben  werden, 
pasbt  iini  Husten  ein  Kaisonneineut.  welchetn  uiun  sonst  mit  Unrecht  iiuf 
die  Kesectionou  im  Allgemeinen  anwendet,  iudoin  man  sagt:  wenn  die 
Rciection  olme  Eriidg  in  Betreff'  der  Heendigung  de»  lucalcu  Krunklieila- 
pro0C89es  blieb,  bleibt  jn  die  Amputnlion  immer  noch  als  ultimum  1*0- 
fugium;  tut  Hand-  und  Fussrescctioncu,  bei  denen  doch  nur  selten  Pj^it- 
häinie  in  Aussiebt  stuhl,  passl  dies,  nicht  aber  ftlr  Schütter,  Hafte.  Klleu* 
bogen  und  Knie;  haben  diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eite- 
lrang erschöpfend  oder  tritt  Pyohänni!  hinzu,  so  ist  von  den  Ampntatiouenv 
respective  Exartienlationcn,  wenig  mehr  xu  hoffen.  —  Wir  kommen  end- 
lich zum  Fnssgclenk  und  fassen  dabei  alle  Gelenke  der  Fusswuriel, 
so  wie  das  Tibio-Tars:ilgelcDk  xu&aiimien.  Die  Vcrbältnisae  ^ind  äusscrBt 
fthoUoh  wie  beim  Handgelenk;  wenngleich  die  Caries  einzelner  Fuss- 
wurzelknocben,  ?..  B.  die  nicht  seltene  Caries  necrotica  des  C'alcaueus.  mit 
der  Zeit  besonders  bei  Kindern  Inst  ebenso  Kiclier  spontan  ausheilt,  wie 
[die  scrophulöse  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und  Sletacarpel-^ 
kuocben,  so  heilt  doch  soHiNt  bei  jugendlichen  Erwacb>ieuen  die  Carice 
Cicl«uke  nm  Fuss  tielteu  sponlaa,  bei  XJtereu  Leuleu  fiist  niemals. 
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Hier  wini  daher  eiu  operativer  Kingrtfl'  früher  oder  später  häufig  indi- 
cirt  sein  und  tiian  stillte  bei  tiflclitijrer  Betraotitniig  glaubcD,  die  Reaectio- 
ueu  und  Knufhenexstirpiitioiien  habeii  liier  eiu  weites  Keld?  docb  zwei 
GrUnde  sprecben  erfuhrungflgem&Ra  jccgen  die  allzu  weit«  Ausbreitung 
dor  geuaunti-i)  Ojicmlioncn  lir-i  l'aries  am  Vuhb.  nNiiiIiob  I)  die  KrHih- 
ruuf ,  duas  nach  Exslirpaiiun  uinc»  kuoehens  die  Krankheit  Kehr  häufig 
auf  einen  andcron  Ubei^eht,  also  keine  totalo  Heilung  erfol^fl,  ä)  der 
Umstand,  dass  der  Kiiss  doch  immer  n**  viel  Festigkeil  behalleu  inuKs, 
tlasä  der  Meoecb  darauf  gelieu  kano;  uiao  kuim  »lau  wobl  die  Ossa  uu- 
Deifortiiia,  daH  Oh  iiaviculare  und  O»  euboideuin  exhtirpiren,  auch  w<ibl 
den  Talus  oder  den  CnlcaneuH,  dnch  Talus  und  ("alraneuH  zu  exstir- 
pireii  und  daxu  violicidit  aucb  die  (iclfukHrbvhe  der  Tibia  abzusü^n, 
das  würde,  selbst  weuu  die  lleilungr  einträte,  -/u  einem /iemlieb  unbrauch- 
bareu  Vuss  führen ,  der  scltlfcbler  ist,  al»  ein  guter  AmputatioDsstunipf. 
Die  Xarbeu.  welche  im  die  Stelle  dor  exstiipirten  Kuiurhen  Ireten, 
schruuiplcu  mit  der  /eil  «ebr  stark  /.uAamiuüu,  und  wenn  sieh  auch  in 
dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keineswegs  eine  Ke^ueration 
wie  naoh  Nekrose  ein,  simdern  der  Fuäs  versch rümpft  slnrk  an  der 
Stelle,  wo  der  Knucben  tVlilt,  und  dnri*b  iÜrhc  Sfllimmpfnng  wird  er  ver- 
krllDiint  und  unbrauchbar.  Dies  sind  aisu  erheblicbe  Hindernisse,  /.u 
denen  noch  liiii/uk<»niiiit.  daifs  eiu  guter  Stumpf,  wie  nuvb  der  Kxarlicu- 
cuiatiuu  iiaeh  t'btipurt  und  narb  der  rircj^offsehenOpeniliou  oft  ebenso 
gut.  ja  sicherer  vicilcicbl  ftlrs  Gehen  ist,  als  ein  schwacher  verkrlluiinter 
Puas,  und  dass  es  tut  llcrslelluni*  des  letzteren  meist  vieler  Monate,  zur 
Krreicbuug  de*  evstiTen  O^b  Wochen  bedarf.  Ich  habe  in  einem  Falle 
alle  :^  Ui}s;i  euiieiforuiiii  nnü  das  Os  cuboideunj  mit  sehr  gUnstigem  Er- 
t'idge  exalirpirt.  in  andern  Fällen  bei  Knaben  die  Lxstirpation  des  Talua 
gertiaebt:  die  Tilüa  ,-irticulirte  ilaiui  auf  dem  CHleaiu-u»:,  das  neue  Gelenk 
blieb  beweglich,  und  das  Geben  wm-  nicht  einmal  hinkend;  sulchc  Rr- 
folge  sind  sehr  einnehmend  fur  diese,  Operationen.  £)iu  anderes  Mn\ 
wollte  ieh  den  Cnlcaneus  nltciii  wcircn  Canes  cxstiri)ircn,  fan<l  dann  aber 
wider  Knvarteu  aucb  den  Talus  vuu  unteu  her  stark  erkrankt,  und 
niusste  nun  aucb  diesen  Knocheu  mitnehmca;  der  tM'uIg  war  miserabel: 
der  junge  Ltursclio  lag  li  .Mimale  auf  der  Abiheitnng  und  die  Heilung 
wulllc  durchaus  nicht  crfcdgcn;  dann  machte  ieli  die  tiefe  AmpuLiiioo 
des  Untcraclienkcis,  die  Heilung  erfolgte  per  priniam;  eirngo  Wochen 
RpSlcr  verlies«  der  Patient  mit  einem  guten  .Stelzfufls,  froh,  seinen  kran- 
ken KuK!(  k>i*  /.u  rtein,  geheilt  das  t^pital.  Vor  Allem  machen  die  iiUMersE 
gUoatigon  Krfulge  der  PI roguf fsehen  Amputniioo  den  Fussgelcnk' 
reseclionen  stark  ('uncurrenz,  und  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald 
allgemeiner  als  jet/l  wider  die  zu  grusse  Ausdehnung  dor  Fusswurzel- 
kDiH:hencxstir]>ati(incn  und  fQr  die  Amputationen  im  Bereich  des  Fussck 
eutschcidca. 

Die  Rcitecliüuen  der  Gelenke^  die  eist  iu  den  letzten  30  Jubreu  su 
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recht  in  Schwung  ^ekouiruen  sind,  batteo  im  ÄnfaDg  etwa«  so  Blenden- 
des durch  diß  gdostigea  Erfuljfe  un  einzelnen  (relenkcn,  wie  zumal  am 
Ellenbogen-  und  trfhultergclouk.,  da^ta  man  wohl  hioi-  und  da  ihre  An- 
wendung Uhcrtriebcii  hat;  dicti  Ist  das  Schicksal  aller  Din^c,  welche  der 
nionseldichc  Geist  ertindct;  erst  allniählig  komtnl  man  jetxt  r,u  sicherem 
Indicationen  fUr  diese  Operationen;  es  iiiu»st«u  nulUrlicli  erst  Erfahrungen 
gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  lEesection 
jedea  einzelnen  CrelenkH  sehr  verschiedenen  Wcrth  hHl>e;  wenngleich  ich 
nun  kcinotiwr^  behaupten  will,  dass  schun  jetzt  dieae  Erfahrungen  ala 
volUtfindig  abgeschlusaen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch.  Ihn>en 
in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Kc«um£  nbcr  den  Stand  der  Dinge  ge- 
geben zu  habeu. 

Kiiic  i^merkuug  kann  ich  hier  am  Stdiluss  dieses  CapiteU  nicht 
nnterdrllüken.  Seitdem  mir  im  t'anton  Zürich  die  wegen  Caries  durüh 
ilcscciion  oder  Amput:ilion  glücklieh  Geheilten  spiUcr  iifier  wieder  zu 
Gesiebt  kamen,  machte  ich  die  traurige  Ueobi^cblung.  dass  doch  Viele 
von  deneu,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  gniix  geheilt  und  kräl^g 
das  Spital  rerliessen.  nach  1—2  Jahren  mit  C'aries  an  anderen  Kiiocbca 
uder  mit  Lungontuhcrculose  wieder  ins  Spital  znrückkclirtcn,  um  es  ufi 
nicht  wieder  zu  rerlaaaen.  Die  dcliuitiven  Auägätigo  der  Knuchcn-  und 
Oelcnkkrankhciten  fallen  leider  weil  ungttiiMigor  aua,  als  man  im  AUk^- 
nieiuen  anzuuehuien  geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

B.    nie,  chrooiBcbe  aerüsa  äyouritis.   Hydrops  «rtJouloruiD  cBrouI< 
ADHtonliKvhuii.      HympLum«.      Bebuiidluux.     A  n  h  fto  i(:    -rüR    den    cbronicolieii 
tlnijjsiito  ilcr  BehnenschuideD,  der  Synovial uerni«»  dwr  (.ieluobif  aud  dor  «iibculc 
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B.    Von  der  chronischen  serOacn  Synovitis.    Hydrops   artico- 
lorum  chronicus.     Hydartbrun. 

Die  chronischen  Gclenkkraiikhciten,  welche  wir  jct/,i  noeh  zu  be- 
sprechen babeu.  siud  alle  ?iel  aeltoncr  als  die  beschriebene  fung^^ 
Hynovitis  iiiil  ihren  geschilderten  Kulgeu;  sie  sind  alle  zusamiucnge- 
nomnien  kaum  bo  liäulig  als  jene  und  sind  insofern  aU  xusiimmongebiH 
rigc  Gruppe  den  fungUs-citrigou  Gelcnkeutzllndungcn  entgegen  zu  aolzen, 
als  sie  diirclians  nie  spoutun  nur  Eiterung  fllhrou,  aumsor  wenn  etwa 
witMierholte  Kei^e,  Verletzungen  u.  dergl.  auf  nie  eiuwirkeu.     Wir  hi^g^in- 


ncn  mit  der  eiufHcbsten  dieser  Fomipn,  mit  der  chrnnifi«hen  Hcrnsen 
8ynoviii8  oder  Hydrops  chronicus  articiilonim  oder  Hydartliron 
(von  Tdtyß  Wasbcr,  ogitqnv  Gelenk)  gcnnunt.  Die  Kraiiklicil  besteht  in 
einer  krauktmffen,  8chr  ]aiigf>ain  sieb  veniiebrenden  AQsnniniliinK  einer 
zieiidii'h  dünnen  Kvitori«;  die  .SyimvialnicnibraTi  verflndcrt  ßich  dahei  »ehr 
wenig,  sie  wird  allmählig  etwua  dicker,  fester,  das  Bindef;ewrho  nimmt 
7.0,  doch  tihne  erlieliliehc  Vnacnlnrisalinn;  die  Oelcnkzottcn  verlängprn 
«ich.  in  ihren  Spitzen  nehmen  iiuch  wohl  die  OcfjlBsc  etwas  an  SchUn- 
genbildung  zu,  doch  die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fegt,  während  sie 
ja  bei  der  ftingüaen  Symtvitis  durch  iilastiaoho  und  8eri>.se  lufillration  er- 
weicht und  dun  Oranulationen  älintich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede 
stehenden  Sj'nnvitis  serosa  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  VerSn- 
dcrungen  des  Gewebe«  sind  Jlnsserst  gering,  seihet  hei  langom  Bestand 
Hipser  Krnnkheit.  Manche  Chirurgen  wollen  diese  Hydropaien  der  Oe- 
lenke,  so  wie  auch  die  gleichen  Krankheiten  der  !5chleimbeutel  (^ar  nicht 
zu  den  clirouischeu  Entzündungen  rechnen,  sondern  sie  al»  eigenartige 
Krankheiten  betrachten.  Mir  scheint  dies  nicht  gerechtfertigt.  Rs  wird 
Niemand  daran  zweifeln,  dase  die  ehronischen  Catarrhc  der  Schleiuihllute 
mit  vorwiegender  Hypprsecretion  zu  den  chronischen  KntzÜDdungen  /.u 
zahlen  sind;  der  chronische  Hydrops  der  Synomlmembranen  Ut  dorn 
chronischen  C^tarrli  <ter  .Schleimhäute  dnrchnns  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chroniöchon  Hydrops  der  Gelenke  betrifft, 
Bo  ist  er  ejchr  oß  ein  Uebcrbleibsel  eines  acuten  Hydrops  artieuli  nach 
Oontosion,  Erkfllfung  u.  s.  w.,  wie  es  frllher  besprochen  wurde;  in  vielen 
FaIIcd  trirt  indcss  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf 
und  bleibt  chroniach.  —  Das  Hydarthron  kommt  vorwiegend  bei  jangeo 
MAnneru,  hei  weitem  am  hauti^isten  am  Knie  vor,  oft  döppcitteitig;  »ebr 
seilen  ist  es  an  der  Schulter.  llfH'tc  und  Ellenbi.'gen:  nn  anderen  Gelen- 
ken sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  bolicin 
Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leieht  tw  erkennen  und  selbst  das 
Volk  kennt  sie  unter  dem  Xamcn  „Glied \vaattcr-.  Das  Gelenk  ist  stark 
geschwollen,  Hucluirt  Überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Pa- 
tella hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höbe  gehoben  wird  und 
leieht  auf  die  Fussa  inlercondyliea  zuweilen  mit  li^lrbtireiii  klappendem 
Gerünscli  nnlgedrllckt  werden  kann.  Da  die  Geleiiktiächon  miteinander 
dnrch  feste  Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  dureh  die  Ugg.  latc- 
ralia  und  cruciata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  »o  sammett  sieb 
die  Flllssigkeit  liesonders  in  den  adncxen  Schleimbeutcln  des  GelenkB 
an,  und  dadurch  ist  auch  die  Art  der  Anschwellung  oft  schon  rom 
Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnoaticiren .  so  besonders  am  Knie,  wo  die 
Bursae  unter  der  Sehue  der  Fxlensoren  zu  beiden  Seiten  der  Patella 
nml  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind, 
während  dagegen  bei  gleichmässigcr  Schwellung  der  Kapsel  die  An- 
schwelluDg  mehr  gleichoiäAsig  rund  Ist.     Es  koujuit  hinzu,  dass  die  Pa- 
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UcntCD  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  und  ohne  Sebnierz 
bcwegcQ  kOnuen,  oft  weite  Märsche  damit  machen  und  zuweilen  84  wenig 
Uescbwerden  haben,  dnss  »ie  ^nr  keinen  Arzt  um  Katb  fragen;  auch  ilie 
Untersuchung  des  Gelenkt»  ilurcli  die  ralpiitiuti  ist  scbnierzlus.  Nadi 
grtissercn  Aostren^un^nui  tiitt  bei  hochgradigem  Hydrops  urliculi  leicht 
trmtUluug  der  Kxlreuiiiät  und  auch  wob)  i'lnaB  Schiucrz  mit  vermehrter 
Kxäudaliun  auf;  dies  vergeht  jeduvh  uacb  einiger  Kube  wieder,  und  so 
flind  im  AHj^t'meineD  die  Best'liwerdeu  »ehr  gering.  — 

]>ie  l'rfignoae  ist  insofern  immer  cino  gute,  als  diese  Ilydropiio 
der  Oeleoke  zu  nichts  Weiterem  fnhrt;  die  FIUb»igkeit  kann  enuru  zu- 
nvhniL-t),  ducli  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  uenu  nicht  IJeberanstreD- 
gungen  und  Verletzungen  hinzukumtueu,  8ü  bleibt  es,  wie  es  ist.  Was  die 
Heilbarkeil  des  l^ideus  beiriflt,  n»  ist  die  FrognuHe  fQr  alle  di^enigen 
Falle  am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  subncuten 
oder  acuten  Anfau;;  zurUckblleb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Kegel, 
wenn  auch  langsam,  vul  Island  ige  Heilung  durch  Kcsuqitioii  ein.  Sehr 
hartnäckig  sind  dagegen  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chro- 
nisch auftritt  uml  verlAufl;  sie  sind  oü  sehr  schwor  2u  heilen. 

I>ie  Behandlung  besteht  in  dei'  Aiiplieanuu  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Cunsequcnz  hei  vollkommener  Kuhc  des  Gelenkes 
gebraucht  werden  mUssen:  Jodlinctur,  Vesicatoires  vnhuits.  CompressiuD. 
Oie  Com|iressiun  ist  das  wirk:^am«tc  Mittel,  doch  musä  sie  stark  gemaehC 
and  eonsequeut  furtgcseUl  werden  i^furcirtc  Cumpreüsitui  nach  Volk- 
mann):  man  kann  febte  Einwicklungen  mit  nassen  oder  eln.qlise}ien 
Binden  maeben;  der  Kranke  niu^s  während  der  Cur  liegen;  tritt  dabei 
etwas  Oedeni  des  ruterscheukels  ein,  su  schadet  dies  nichts;  wcuu  aber 
die  Fuiisxebeu  blau  iiud  kalt  werdeu,  uiiiset  der  Verband  entfernt  werden. 
Wollen  i^ich  die  Kranken  nielit  einer  sidchco  {.'ixt  hingeben,  »o  IHssl  uiaD 
ue  ein  grosses  QueeksilberpHaster  uuis  Knie  und  dartibcr  eine  genau 
anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  ven-ehene  lederne  Knickappe  tragen, 
welche  zu  atJirke  Bewegungen  des  (.leleuks  verbittet  und  dem  Glied  ctwua 
tnelir  Festigkeit  und  Eäicberbeit  beim  Gehen  verleiht.  —  Hillt  Alles  dies 
nach  Muuatc  oder  Jahre  langer  Auwendun;;  nicht«  uder  waren  die  Cur> 
erlulge  immer  uur  vorUbcrgeheiul,  so  bleibt  nueli  die  einfache  Function 
und  die  l'unc-tion  uiil  uacbfulgunder  .liMliujeelion  hbrig.  Die  einfache 
Funcliun  hilft  gcwr)hnlich  nicht  viel:  Sie  uelimen  einen  feinen  Trokart, 
stechen  neben  der  Fatella  in  das  tielenk  ein,  lassen  die  FKlssigkeii  lang- 
aam  ausfliesscu,  scblleascn  jedoch  die  Caultlc  etwas'  frUlicr,  als  bis  Alles 
ausgellosseu  ist,  damit  nicht  I.ult  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleben 
äie  die  Wuiiilc  mit  l'Hufiter;  bepinseln  Sie  nun  sofort  das  Gelenk  mit 
Jodciuclur  und  machen  eine  Einwieklung  des  Gelenks  mit  nassen  Binden, 
oder  einen  Colludialverhaud,  ao  kann  es  sein,  das«  Sie  in  einzelnen 
Fällen  Heilung  erreichen ;  es  wird  eine  rasche  AD^ammlung  von  Seruiu 
mit  etwas  Schmerz   verbunden    iui  Gelenk    aultreieu,    und   diese    uchb 


Iltssi^keit  kann  Aann  »lltnJihlig  vollknninien  rcHorbirl  werden.  —  Wenn 
Operation  nichts  geholfen  bat,    wenn  die  Fliissigkeit  «ich  wieder 
in  frUbereui  3Iaattse   aasünimell   und  unverändert  blcDit,    dann  können 
Sie  noch  die  Pnnction   mit  uaeh folgender  Jodiajcctioo  roacben.    Diese 
OppfHtitm  tut  freiÜfli  iiieh»  ulme  Gefalir;  nie  wird  folfreudemiaasscn  nua- 
geflllirl:    man  uiaebl  zunächst  die  l*unelion   mit  Voreielit,   wie  oben  cr- 
vrilbat,  dann  fllllt  man  eine  gut  goarheitctc  Spritze  mit  einer  Mischung 
der  offieinellen  Judtinctiir  mit  deslillirteui  Wasser  zu  gleichen  Thcilen, 
(•der  wollen  i?\e  beeoudeis  vnreichti^  sein,   mit  1  Tbeil  Judliuclur  und 
'^  Tbeileii    Wassur;    vuii    dieser  .Mischung   iitjjciren  Sic,    nachdem  Sie 
sieb  gen.\a  Qberzeugt  haben,  dass  keine  l.itft  in  der  Spritze  ist,    etwa 
I  —2  llnÄcn,  je  nnehdeni  das  ftctcnk   ausgedehnt  war,   halten  die  Flüs- 
sigkeit ;{ — f»  Mumien  enlsjircebeiid  der  lleitigkeil  des  Schmerzes  im  Ge- 
lenk xurllck  und  lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jetzt  folRt  der  exacte 
Verschluss  der  Wunde,  die  Comiiression.  wie  frllbcr  erwähnt.     Es  wird 
[Auf  alle  Falle  eine  neue  acute   ser68e  Exsudutiuu   ful^'en,    diese  bleibt 
Letwa  acht  Tage  lang  auf  demsolbon  Punkt  stehen,  dann  erfolg  langsam 
die    Kesnr|)tioii   und   dnmii   dann   meist  die   vollstüiidi^'e   lleiluug.     Dass 
der  Kranke  bei  »idcber  Cur,   wie  nneh   der  einfachen  riuirtiun.  absolut 
r-Tubig  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  denn  es  tritt  ja  jeden- 
^falli»  eine  Fint/.Hndung  ein,  und  bei  allen  OeleukenlzUiidiinpcD  ist  Ruhe 
lie  erste  Bedingung  fllr  die  Heilung.    Wie  en  kommt,  dass  die  Judtiuctor, 
[^wenn  sie  auch  mir  kurze  Zeil  mit  einer  sernson  Membrou  in  Uernbrung 
•■is!,  wetolie  ui  cxcettsiver  Seerotion  dis|ionirt  war.    so  umsHmiiiend  und 
ihemmeiui  aui  die  weitere  Seeretion  wirkt,  ist  nicht  so  gani  klar;  frllhor 
glaubte  man.  es  trete  nach  diesen  Injectionen.  die  mau  bei  rieleo  chro- 
tbiscben  Ilvdri>|isieR  seröser  Uäutc  mit  Vurthcil  anwendet,  eine  adbi^aive 
F>ntznndung.  eine  Verwaelisung  iler  Fl&eben  der  scriV-wn  SScke  ein,  und 
dadurcli  eine  vollstündi^e  (.'bliteration  des  serösen  Saekcs;  die^  ist  kei- 
kneairegt«  der  Fall,  aiu  wenigsten  nach  der  erfolgreichen  Jodinjection  bei 
lydrops  ariiculi;  entstttnde  danaeh  eine  solebe  Verwachsung,  dann  würde 
las  Gelenk  sieif  werden.     Der  Vorgang  ist  ein  anderer:  das  Jod  schlügt 
in  der  Oberfläche  der  Membran  und  in  den  Endotbeliatzollcn  nieder, 
ibltibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen  und  scheint  durch  seiue  (ic- 
'gonwHit   eine  wcitrre  Secrrtion   /.u   benimen.     Anfangs  tritt  eine  starke 
Flnxiun   mit  serltser  Exsudation  auf  (eine  acute  serAsc  Synuvitis),   das 
Serum  wird   aber  von  den  noch  ausgedehnten  Gefasseii  resorbirt.    und 
SpSter  scliruiupft  die  Membran  durib  Verdichtung  des  Üindegewebeö  zu- 
sammen bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung  derselben  bleibt 
immer  zurllck.    So  liat  man  sich  den  H ei lungs Vorgang  ungeHllir  zu  den- 
ken nauli  Analogie  des  gleichen  Processes,   der  ufi  iu  der  Tiinica  vagi- 
nalis propria  tcstis  auftritt    und  die  Hydrocelc  tnnicae  VHginalis,   den 
rasserbruch.  zu  Wege  bringt;  nach  Jodiiijectionen  bei  der  Hydrocele  bat 
iBu  mähre  L'utersucbuugen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  aus  denen 
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der  We^  der  Hcilnnp  so  7,u  sein  scheint,  wie  er  eben  pecchildert  i»l; 
die  >?rlinimpfung  der  serösen  Membran  mit  licubildnn^  des  Endnlbels 
scheint  mir  fichlieMlich  die  Tlaupttirsachc  zn  sein,  weshalb  die  Serretiun 
nicht  fortdauert. 

Die  Jodinjectioii  bei  llydarthroii  wird  von  wenigen  Chirurgen 
häußg  gellbt;  ich  habe  sie  dreimal  mofben  i^elieo,  zweimal  nelhst  ge- 
macht, der  Erfolg  war  stets  ein  gflnstigrr;  dies  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall;  es  Ist  eine  Reibe  vuu  FSIIcn  bekannt,  in  denen  die  Operation 
erfolglos  war;  sie  ninitsle  dHon  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie, 
diese  Wiederholungen  zu  schnell  aufeinander  folgen  7n  lassen;  jedenfnlla 
■ollen  Sic  das  acute  Stadium  iinrh  der  0|icratiun  erst  vorübergehen 
lassen.  —  Ferner  sind  Fälle  beknitnl,  in  welchen  nach  diesen  Jodin- 
jectioncu,  die  man  besonders  in  Frankreich  viel  Übte,  weil  sie  eine 
französische  Krfindiing  (von  Boinet  und  Velpeau)  sind,  sehr  heftige 
Gelcnkentzltndungen  eintraten;  die  senlse  acute  Synoritis  wurde 
wie  so  oft  hd  der  traumatischen  (lelcnkcntxUndung  Kti  einer  aeaton 
Buppurativen ,  es  erfolgte  im  gllnsiigston  Falte  Heilung  mit  Ancbylose, 
in  einigen  Fällen  musste  aniputirt  werden,  in  anderen  FfLllea 
starben  die  Kraken  an  Pyobätuie.  Diese  unglllcklichen  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer  freilich  hartnackigen,  nher 
keinesfalls  tebensgcfSibrUcbcn  Krankheit  unternimmt,  haben  mÜ  Heeht 
sehr  Ton  den  Jodinjeclioucn  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  bin 
daher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  anzu- 
ratbcii;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  filrs  Oeleak  uud  fUrs  Leben  ver- 
Uuuden  und  aulllc  daher  so  selten  wie  uiOglich  gemacht  werden. 

Ute  Diagnose  des  Uydartbron  iat  in  den  meisten  Fällen  einfach, 
und  die  Krankheit  iat  jedenlulU  eine  ganz  andere  als  die  chronische 
lungös-purulcntc  Synovjtis;  dennoch  will  ich  8ie  darauf  aufmerksam 
machen,  das»  im  Beginn  des  Tumor  albus  aueb  zuweilen  serOse  Exsu- 
datioiien  im  gerin^'cn  Ma:i»se  und  selbst  Fluctuatimi  im  Gelenk  vorkommt, 
so  (lojis  die  dißereiitielie  Diagnose  im  Anfanf.'  nicht  iuiruer  exacl  xu  stellen 
ist;  eine  Keabachtung  von  einigen  Wochen  genügt . jedoch,  um  Dher  die 
Natur  dci^  Leidens  klar  ym  werden,  wozu  noch  der  limslaud  hilft,  daag 
fler  llydriipa  articulorum  vorwiegend  bei  jugcudlichcu  Erwachsenen,  der 
Tumor  albus  dagegen  schon  bei  Kindern  vurkomrot. 


ANHANG. 

Von    den   chronischen  Hydrnpsien    der  Sehnonscheiden,   der 
subcutanen  Sehleimbeutel  und  von  den  Synovialhcrnlen. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  ehroniscben  Hy- 
dropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besieht 
darin,  dass  die  ^ylio^ia.    welche  von  den  8ehncnäclteidcu  abgesondert 
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?hä.  um  die  Rewefrun^  der  Selinen  leicht  iiDd  »cblllpfrij;  kii  erbnltcn,  in 
priisacrer  abnormer  Meng:©  sich  ansammelt  und  die  .SehiienBeheidenwicIcc 
in  liuliciu  Gratle  aiüidebni.  Eine  aolclie  B^dropttie  bolUUt  am  bniiligtjteii 
die  Seliiienftclieiden  der  Fiexoren  der  Uaitd.  Es  bildet  sich  nach  und 
nach  eine  Ansehwcllun^.  theil«  in  der  Hohlhaiid.  Ihcüs  an  dem  untern* 
Ende  der  Vnlareoite  drs  VordornruiB.  und  niuu  fühlt  (^uiiz  deullivb,  wie 
eich  eine  FlDftKigkeit  in  den  .Sebnensctieidrn  von  der  Vula  manus  zum 
Vrirdcrarra  hin  unter  d<'ni  lÄg-  cftr])i  volare  hindnreh  hin  und  xviodci' 
fortdrücken  lä^st.  Die  Fing^er  stehen  da>ici  gewülinlich  in  Flexion,  ken- 
nen nicht  ^anz  exteudirt  werden;  die  Kraft  der  Haud-  und  Fiiijrerbewe- 
gung:eii  i»t  etwas  verringert;  Schmerzen  bc^ti-hcn  dabei  rlurchaus  nicht, 
und  die  Pattenteu  «teilen  Rieh  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  weuu  da» 
Ucbel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  bat. 

Eine  andere  Form  dic8er  Krankheit  ist  die  partielle  hentiöBc 
Ektasie  der  .Sehnenscheiden  mit  Bydropsic.  Es  bildet  sieb  an 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taulenei  grobse  Ausstülpung 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Sehnensubeideiisynovia. 

Fig.  85. 


»chemtlische  UiirMtelliiDtf  d«T  guKöhulichsteu   Art  von  Gauglifo.     a  Sehne,     t  Sffb- 
Henseheide  mit  hyoropiacher  hcrnii'iser  Ausstülpung  oMh  ob^D.     r  Hsnl. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  ein 
Ganglion,  wenn  es  anf  dem  Handracken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
„llcbcrhein".  Es  ist  eine  weil  ti;iuHg€re  Krankheit  als  die  Uydrupsio 
der  ganzen  äehnenseheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  beson- 
dere Stellen  hcHcliränkt.  Am  biintigsten  sind  die  Oanglien  auf  der  Hör- 
salsi'itc  des  Handgelenks,  v<m  den  Sehnenscheiden  der  EKtensi>ren  aus- 
gehend: selten  sind  sie  an  der  Vtdarsoitc  der  Hand  und  bAbor  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  weit  selloner  endlich  iini  Fuss.  wo  leb  sie  verhillt- 
nisstiiSssig  am  hiiutigstcn  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei 
HDgetiotTen  habe.  Der  Inhalt  eines  sulehcu  Uauglion  besteht  in  den 
(»eisten  FSIlcn  in  einer  dickschloimigeD,  glasig- klaren  fiallerte.  —  Der 
Inhalt  der  vorher  besprochene«  grösseren  öcbncnseheidenausdehnungen 
kann  ebenfalls  au^  gitnz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  kommt  es  oft 
vor,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  vveisser,  Moluneukern-äbnlicher 
Körper  vorgefunden  werden,  welche  durchaus  nicht  orgaui«irt  sind, 
!«ondern  aus  reinem  amorphen  Faserstnfl'  zu  bestehen  pflegen.  Diese 
Körper  krmnen  in  colossalcr  Masse  vorbanden  sein,  dass  man  deshalb 
wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einalich  in  diese  Säcke 
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entl*yrt.  Mim  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkcnic  in  miincbea  Fatlei» 
mit  tiicherlieit  vurber  dia^'nctsliciren,  indem  diircb  diesi*11icn  wie  bei  der 
snbaeuteii  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ein  »ehr  starkes,  reibendes 
Ger&Dsiüi  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  banpl«5eWich  der  Umstand  im  Aufcc  zu 
behalten,  d»9«  man  unter  »llcn  l'niHtliuden  vermeiden  muHti.  durch  irgend 
einen  operaliven  Eingriff  eine  eitrige  Öehnenscheideuentj'.llnüung  hervor- 
zurnfon,  durch  welche  der  hii^  dahin  weiiifr  viin  seiner  iSehnonscbeiden- 
gcsehwnlst  {rcstfhie  Patient  Iflnp-re  Zeit  aul*  Krankenlager  g^cwnrfen 
wBrde  und  möglicherweise  eine  panz  steife  Hand  zurDekbehalten  könnte. 
Die  Mittel .  wrlehe  bei  acuten  und  subactiteo  Entzündungen  so  milchtig 
die  Resorption  zu  befördern  im  äUnde  sind,  wie  dait  Quecksilber,  die 
Jodtinctur,  leii»teu  bei  dieseo  ZusUinden  fast  nichts.  Uie  eiiifaebste  und 
daruin  am  häuti|L:steu  gebrauchte  operative  I'jiehcirese  ist  da«  /crdrilekcn 
des  fianglion.  Ftlr  den  Fiill .  duss  das  (Ganglion  wie  gewAhulicb  auf 
der  Dorsalscite  der  Hand  Hegt,  nimmt  man  die  tlectirtt  Hand  des  Pa- 
tientcn  vor  sich,  setzt  die  boidea  Daumen  dicht  neben  einander  auf  das 
Ganglion  und  llbt  nun  oiueu  heiligen  Druck  aus,  wobei  zuwoilou  der 
Sack  des  (rnngliun  gesprengt  wird,  und  die  PlUsM^keit  sich  lo  dus 
Unter haiit/.cllge webe  org-iesst,  udi  hier  dann  leicht  resorbirl  zu  werden. 
Gegen  diese  Methode  itit  ftlr  diejenigen  Kälte,  wo  sie  leicht  gelingt,  nicht 
viel  oinziiwoiiden,  nur  dmn  das  Uebel  dadurch  nicht  immer  radical  ge- 
beut ist  Die  kleine  suho.ut:irie  OeCToung  des  t^ackc«  schliefst  sich  bald 
wieder  von  «clbst,  die  l''lllt>i^igkeit  Hanimett  sich  wieder  an,  und  das  Uebel 
beatcbt  in  derselben  Weise  wie  früher.  t;eliDgt  es  ninht,  mit  deu  Kinfrem 
doD  8ack  des  Ganglion  zu  sprcos^cn,  so  hat  man  gerathen,  diese  Spren- 
gung durch  einen  krSfligen  Schlag  mit  einem  breiten  Hammer  /.n  he- 
werkütelligen.  ein  Verfahrou,  welches  ich,  trotzdem  es  liier  und  da  7,um 
Ziel  geführt  hat.  Ihnen  niebt  empfehle,  weil  bei  ungeRcbickter  Auäfbhruag 
desselben  auHgedcbnIe  Quelsohungen  entstehen  können,  tlbrr  deren  Fnl- 
pen  wir  nielil  immer  Herr  Bind.  Ich  wende  in  denjenigen  Filllcn.  in 
welchen  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu  zcrdrileken, 
die  Methode  der  subacuten  Diseision  an;  ich  nehuie  ein  sehr  dünnes, 
kurzes,  krummes,  tipitzes  Messer  (Dieffenbach'sches  Tenotom),  steche 
mit  denihetben  in  horizontaler  ICichtnng  in  den  ^^ack  ein  und  mache  mit 
der  äpilze  des  Messers  gegen  die  Innenwand  des  Sackes  vcrschied<Mie 
Schnitte:  dann  ziehe  ieh  das  Messer  langsam  zurück  und  drücke  wah- 
rend dessen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  heraus.  Dann  lege  ich  sofort 
eine  Comprettse  darauf,  wickle  die  Hand  und  deu  Vorderann  in  eioe 
nasse  Binde  ein,  so  dass  keine  ausgiebigen  Beweguugeu  gemacht  werden 
können ,  und  luüse  nun  den  Vorderarm  -l^n  7'age  in  einer  Armbinde 
tragen.  Jetzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine  Stichwunde  Ist  ge- 
heilt, und  das  Ganglion  kehrt  gcwi'»hnlich  nicht  wieder,  während  nach 
der  einfachen  Eulleerung  durch  die  Puociion  das  Ganglion  gewöhnlich 


^rpciilivirt.  —  Die  Exstii-palion  des  ganxen   herniHsen  SHckes  mit  Haut- 

golinitt  '\nt  wicderlmlt  Roniucht  worden,  einige  Mal  mil  GlHck,  olinc  nach- 
folgende, erhebliche  EnizUiidung:,  in  einigen  FJlllon  jedoch  mit  Vereitcnmgr 
der  betroffenen  Scbncnecheiden  oder  mit  VcrUiat  der  Hew^'glicbkeit  der 
Finger,  bo  dass  ich  Ibuen  diese  Methode  durcliauB  widerratbe.  -- 

Die  Hehandluug  der  aiiH^edelmteu  Scbuenecbeidon-IIydropaii'ii  in 
der  HobiLauü  um\  am  Vurderarm  ist  iniBT^erürdontlieli  viel  8ifli\vii.-ri^'or; 
da  die  subaeule  Disciaiun  liier  ans  verÄchiedenen  Gründen  nicht  anwead- 
bnr  ist,  die  Anwendung  der  Hci^orbeDiJa  sehr  wcni^  Ici^iet,  $o  bleibt 
uichtti  anderes  Übrig,  als  zu  .Melliudeii  zu  ^'reifen,  welche  ivenigstcns  in 
vieleii  FälloD  eiue.  wenn  auch  j^i'rin^e  Kiieruog  nach  sich  ziehen  ki^nueii. 
Uehcrlegen  Öii;  sieli  daher  vorher,  i(h  es  Überhaupt  nothwendig  iet, 
irgend  etwas  Kingreil'ende»  zn  uiiioruehuicn.  Wenn  liie  Funoti.insatflning 
nicht  so  helrflchtlirh  isl,  da»s.  der  Patient  dadurch  .^■eseol1ich  in  seinen 
Gesehilften  gestOit  wird,  so  hisaen  Sie  diese  Dinge  lieber  nubonihrt, 
Mujis  aber  etwas  JJe^^;hehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwtscheu  /.weiorici 
zu  wKhIen,  nämlich  zwiiMilien  einer  i;roHseu  Incision  und  einer  Function 
mit  naelitolgcnder  li^jeeliun  von  Jodlilsung.  Wenn  Sie  die  Punelioo 
maeben,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Inctsion  raihe,  so  uiltHsen  Sie  dazu 
einen  niittelstarkon  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  »ehr  feinen  Tmkan 
die  Fibrinkörper  nicht  hera untre Eeu.  Öie  werden  (jfl  schon  Milbe  liaben, 
dieselben  dnreb  eiue  diuke  t.'iinüle  herauszubringen,  wobei  Sie  sicli  die 
Sflchi!  sehr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes 
Wasser  durcli  die  Canttle  in  den  Sack  einspritzen  und  anf  diese  Weise 
dnreb  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  sehlllpfrigcn  Fibrin- 
körper  belOrdcrn.  Die  Quantitru  der  auageleerten  Mii^^seu  ist,  wie  be- 
merkt, oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  oinmal  1',  Wassergläser  voll  auif 
einem  Sehneiisclieidensaek  entleert.  H:it  ituin  Alles  voUbUliulig  lieraug- 
geiinicht.  so  filllt  nmu  die  Spritze  mit  einer  Vuze  halb  mit  WasKcr  ver- 
dHniiter  Jodtinctur  oder  mit  einer  ents [brechenden  Quantilftt  Jod-Jod- 
knliundösun;;  und  iujieirt  diene  Flltssigkeit  langsam,  Ijlttst  sie  1— '.^Miuulon 
in  dem  Sack  und  lä«iKt  sie  dann  wieder  ablliesseii.  Jetzt  zieht  man  die 
Candio  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  ('"mpressr,  wiekell 
die  Hand  und  de«  Vorderarm  »(»rgfsllig  ein  nnd  Hxirl  denselben  auf 
einer  Schiene.  Der  Patient  bleibt  mehre  Tage  im  lleit.  Es  wird  zu- 
uäelist  wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwcllnnc;  durch  AuBammlung 
von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Entzündung  de»  seriöiien  Sackes 
ontstefaou.  Wird  die  Anspannung  sehr  bedeutend,  so  muss  man  die 
Binde  enlt'emen,  die  Stichwunde  sorglültig  durch  ein  Ptlastor  scbliessen 
und  die  geKchwollcncu  Thelle  mit  starker  Jodtinctnr  bealreiohen.  tm 
gOostigsten  Falle  wird  die  Gesebwulat  dann  altniÄhlig  abnehmen,  weniger 
schmerzhaft  werden  und  im  \'crl.iuf  von  ".'—:;  Wochen  ganz  verschwin- 
den. In  nelea  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Kiteruug  erfolgen,  die  mit  Eis  erfolgreich  in  Sohnuiken  gehal- 
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teo  und  tllicnrtiiiden  werden  kann.    Im  sclilitnmsteii  Fnll  kann  es  jedoch 

auch  hierbei  7,u  einer  ntigfredehiiten,  tiefen  SelmeiiBclipideneilprnng  mit 
Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  (.'iiu»eM""i/.en  kommen.  —  Die  Eriiffming 
des  f^nnzen  Balges  durch  eine  Incision  Athrt  oatllrlich  von  vornherein 
zur  Kitcning.  — 

Üet  dieser  Gelegenheit  mnas  ich  nuch  nachholen,  da«p  auch  an 
6clenkki]|i8e)n  pan%  ähnlich  uie  an  den  •Sehnenscheiden  hernlßse 
AasstUipunKcn  vorkommen,  welche  ftlr  «ich  hydropisch  werden,  ohne 
das»  sich  die  IlyUrftps^ie  auf  ilie  gauze  Syiiovialincmbran  erstreckt.  Die 
Fasern  der  Oeleiikkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schiit» 
tritt  die  Synoviaimembran  wie  ein  llaridsehuhtinjfer  heraus  in  dag  Unter- 
hautzellgewebe.  Ohgleich  sich  gelegentlich  an  allen  (Jeloiikcu  solche 
Bildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  imderen 
Formen  einwickeln  kiJnncn,  au  sind  dieselben  doch  vontHglich  nur  nm 
Knie-,  Hand-  und  ICllenljogeogelenk  bekannt;  am  letxtcrcn  Gelenk  habe 
ich  die  isollrte  Ilydroptiie  dieser  mit  dem  Oelenk  comuiuuicirendeu  Sy- 
novialsackbernien  wiederholt  bcobaclitct;  geringe  Steifigkeit  des  Qelenks 
war  damit  verbunden. 
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Ich  widerrathe  dringend,  diese  ÖeleDkganglieQ  operativ  anzogreifeu; 
VereiteruD{;  de»  OclctikH  kiinu  die  Fol^e  Buk-ber  Operationen  sein. 

Knorpelkö  rper,  Euclrnndronie,  7,11m  Tbeil  selbul  verkiiiJL'lierud, 
kommen  in  Zotten  der  SchncnaclicidcnsfLcke  vor;  auch  Lipoiuliitdun^ 
(Lipoma  .irborpsceus  J.  Müller)  ist  ia  den  Zotten  boobaehtot  worden. 
Die  Gescluvulnte  ftollon  nur  dniin  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
Bescbwerden  luaclien. 


Wir  wollen  gleieh  hier  von  den  Schlcitnbcutcltinteln  nnd  den  cliro* 
nii«cbci>  Mydropsieii  der  subeulaneu  Seülcimbeutcl  »prccben.  Bei 
der  Ernifnuog  einer  bolclien  liunm  dureb  eine  gLeicbzeitigc  Uaiilwundc 
entwickelt  sieh  ud  eiiio  /.iunilieli  iiin^rdaucriule  Kilurun;^  aus  dem  Sauk, 
die  freilieb  selten  GeCabreu  nneb  sich  zielit,  wonng'Loitffa  sieb  in  einigen 
Fällen  aucb  vuu  bicr  aus  eine  ECiterung  in  das  lhiterlitiut7.ell;;ew*rbe  biii- 
oln  ersirrekrn  knnn,  die  durch  ibre  Inn^e  Düucr  lästig  wirti;  e«  bleibt 
eben  nach  der  Heilung  ilo^  gröi«sten  'I'LeiU  der  Hautwunde  eine  feine 
OctVnung  zurück,  durcb  welebc  iniiu  mit  einer  äonde  in  den  Sauk  bin- 
eindringt;  aus  dieser  Sebleinilieutclfietel  entleert  steh  täglich  eine 
mflssigc  QunntitAt  Seruui.  Die  llcihiiif;  dieser  Fintcln  kann  iiiim  zu- 
weilen durcb  Ael/ung  mit  Hüllenslein  und  ('umprt'Hiiiuu  mit  llt:-tl]iiliLü[er 
bewirken;  in  niancbcn  Tillleu  widertilrcbcn  diettclbon  jedoeh  bartnilckig 
der  Heilung;  Sie  kOtinen  dann  vcrsucben,  durcb  Eini>])rit/.tmK  vuu  Jod* 
tinclur  eine  etwas  JuteuHivere  Eitenuig  der  Inucnlinclie  des  Sackes  und 
eine  Verödung  durch  .Scliruiniifunt;  oder  Verwacbaung  dostitekben  hu  er- 
zielen; ein  kUr/.ere«  Verfahren  ist  es  jedocb,  durch  die  Fistel  ein  ge- 
knüpftes Mes»)cr  In  den  Sjick  einzufUbren  und  denselben  mit  der  darüber 
liegenden  Haut  vollständig  zu  spalten,  so  dsui»  seine  ganxc  InocntlUcho 
XU  Tage  liegt;  aus  derselben  werden  dann  alhnählig  Oranulaiioncn  ber- 
vorwaebsei),  und  die  Wunde  wtrti  wie  jede  OranutalionHinatise  schliess- 
lich vernarben,  leb  gebe  diesem  kürzeren  Verfnliren  entschieden  den 
Vorzug.  — 

Ganz  analug  der  eben  bcaproebcncn  ilydropsic  der  Sebnonscbeiden 
ist  die  Hydropsie  der  Hubcutanen  Sehlei  tnbculel.  Druck  und 
Stosi«  sind  vlcHeicbt  bicr  und  du  Entsti-bung«ur»acben;  In  vielen  Fnllea 
jst  es  jedoeh  nicht  möglich,  irgend  eine  VeranbiKKiing  xu  tiudcn.  Weun- 
glcicli  die  llydrojitiie  an  allen  cuuslanlun,  howIc  gelcgcnllieb  neugcbil- 
deten  subcutanen  Sebleirnbcntcin  vorkummen  knnn,  so  ist  sie  doeh  ganx 
besonders  bilufig  an  der  Itui'rta  pmcpatcllariti.  welche  nach  Ifuti-i-siichun- 
gen  von  hin  hart  in  vielen  Fällen  aus  xwei  un<l  drei  auf  einander 
liegenden,  tbeiU  vollkommen  nbgeschlus^enen,  zuweilen  mit  einander 
comiuunivircndcii  8cblcimbeuleln  bestellt.  Die  Mydrupsio  der  Itursa 
praejmtellaris  ist  sehr  leicht  /.u  erkennen,  indem  die  Geaobwulst,  wcLcbe 
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etWA  die  ßrü)«c  cinee  kU-inen  Apfels  erreicht,  ««hr  donllicli  Huf  der 
Patella  aufoilit  und  sich  durch  die  tJuterstichang  leicht  nachweisen  Iftast, 
da8K  der  S&ck.  in  welchem  tlie  KlIiHriigkoit  enthalten  ist,  nicht  mit  dem 
Kniegelenk  unmmnnieirt.  Hüuli^  tritt  dieae  Krankheit  anfangs  alä  acate 
(■der  !>iihacutc  Kntznnduni;  auf:  die  Anünmnilun^  von  FlUfisigkcit  erfolgt 
8olme)l,  die  Oeftchwulst  idC  schmerzhaft,  die  Haut  dArllber  etwas  ge- 
rOthet,  der  Kranke  im  Geben  sehr  behindert.  Die  Atugün^e  kennen 
verschiedenartig  sein;  cil\  erfulgl  die  volUtündif^c  UesoiptiDn  und  der 
Zustand  kehrt  zum  Kormalen  zurliek;  in  audorn  Fällen  erfolgt  die  ICe' 
Sorption  theilwcis,  die  Entebeinuv^n  der  acuten  Kntzünduiig  verlieren 
sieh  und  der  Zustand  gehl  alltnählig:  in  den  uhmoischen  Über.  Zu  den 
seltensten  Aus^üngen  ^bört  das  Ucrsten  des  Backes;  die«  kann  auch 
subcutan  geschehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Unterbautxell- 
gvwßbe  und  es  entsteht  eine  diffuse  Zcll(;cwt^l>st>utzl)iKlun^.  Am  Holten- 
Sien  ist  diu  Kuptur  dos  Snckes  und  der  Haut  zugleich;  der  weitere  Ver- 
lauf ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Stich-  oder  Schnitt  Verletzung  der 
Bursa,  woraber  wir  schon  gesprochen  haben. 

IlAnAger  als  die  acut  anfangende  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
chronische.  Sie  entsteht  ganz  scbtnerzlos.  sehr  lang'sani,  öfter  b«i 
älteren,  als  bei  ganz  jangcn  freuten.  In  England  hat  man  diesem  chro- 
ni»4rhon  Hydrops  bursae  prappnielhiris  den  Xamen  ..clianibcrniaid-knee'* 
gegeben.  Er  soll  dort  brsondcrH  bei  den  Zimniermädchcn  vorkommen, 
welche  in  kniccnder  ^telhnig  täglich  die  Teppiche  abiuhtlrsten  bähen. 
Mir  erscheint  es  Jedoch  im  liücbsti-n  (trade  zivfifcHian..  ob  dies  irgend 
einen  Kiutluss  ant'  die  Entstehung  des  l^-iilcns  haben  kann,  indem  scbou 
von  mehren  Anatomen  darauf  anfnierksnni  gemacht  worden  Is),  daae  bei 
der  knicenden  Stellung  nicht  die  Fatctla,  ««ndern  die  Tondylen  der 
'l'ibia  die  Stutzpunkte  flir  den  Körper  abgehen;  um  nüt  der  vorderen 
Fläche  der  l'atella  den  Erdboden  zu  berühren.  mllsHle  man  sich  fast 
vollstündig  auf  den  Ranch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  bydropischen  ISflcke  betrilTl,  si»  ist  derselbe 
sehr  viel  weniger  zKb,  als  derjenige  der  Hehncniicheiden;  jedoch 
enthalten  auch  <Hese  yfltke  nicht  selten  Fibrinköiiter,  welche  bei  der 
Palpiition  des  f^aekes  mit  den  Kingern  sich  auseinander  reiben  imd  knit- 
tern, wie  wetin  man  Stärkemelil  zwiiicbcn  den  Fingern  zerreibt.  iJer 
Sack  selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  lünger  die 
Krankheit  besieht. 

Uei  acuten  Fällen  haben  Sie  folgende  Behandlung  einzuleiten:  vor 
allen  Dingen  niuss  der  Patient  rubig  liegen;  dann  machen  Sic  eine 
starke  Bcpinselnng  mit  Jodlinctnr  und  wiederholen  dieselbe.  Oewöhnlieb 
schwindet  so  der  Hydrops  bald;  den  noch  zurnckblcibenden  Kest  blieben 
Sie  durch  rompression  zu  beseitigen,  welche  Sie  miltelat  Ueftidlaster- 
streifeu  oder  Binden  appüciren.  Audi  kflnncn  Sic  von  Anfang  an  die 
(.'onipressiun    mit    njiKseii    Binden  in  Anwendung  ziehen  oder  da«  Knie 
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mit  einer  b>'dropatbischeD  Eiuwicklung  UDigebeii;  auch  die  Auweudung 
der  QuceksilboTiuilbc  und  iU'h  (ju(ickHi]ber]itl:ititon<  tiiut  {;iitc>  Dienste. 

Der  L'hrcniscb«  Hydrops  buraae  piiiepaiel Iuris  mncbt  so  woiiig  Be- 
schwerden, da.«  er  dem  Arzt  gewübnlicli  erst  «pßt  gezeigt  wird.  Die 
meisten  Leute  sind  dadurch  iu  ihren  Oobbcwejrunpen  kaum  gcnirt.  An- 
dere gebon  »11,  da88  sie  eine  frtlberc  fCrmlldung  al«  eunst  in  dem  bu- 
trefTendeii  Oliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meitit  eiaseilig.  kann  jedueb 
mich  doppclseiliff  vtirkonmien.  lOinrn  ehniniseheu  Hydrtips  bnrnac  prac- 
patellans  durch  die  oben  HngL-(,'ebciien  Miitcl  zur  lieäorptiun  zu  bhagCD, 
gelingt  ausi^erordentlieb  suhwjcrig.  SuU  das  ITebel  beseitigt  werden ,  ho 
kann  die»  auf  operatiiTiii  Wege  geschehen.  Die  rinfaehc  Piinction  nutzt 
auf  die  Dauer  hier  eben  ^u  wenig,  aU  iiei  anderen  Hydropsivo.  iudem 
sich  wieder  ueue  FlüssiKkcit  :tiiHAuiuielt;  huII  die  ruucti^iii  wirkääu  ge- 
maeiit  werden,  so  luuss  ihr  die  Iiijoction  von  JudUuclur  uachtüigen. 
Dieselbe  ist  getabrioa.  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Uuiic  Iiillt;  die 
Heilung  erfolgt  iu  der  Kegel  nidicjil.  Kine  andere  Ilcbandlung  ittl  die 
Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  dcasolhcu  erfolgt.  Ist  der 
baok  aeiir  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollslflndig  zu  exülirpirea, 
was  jediieb  iuinier  mit  grubner  Vomcbl  geseLielien  inuttK.  damit  mau 
nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzet.  K.  Volkmanu  hat  eine 
HebauHhiugHincthodo  eiuptWhlon.  die  ieli  wiederholt  mit  ftchr  gut^^ni  Er- 
folg angewutuii  habe,  uiimUcb  die  tbreiite  L'onipresniou:  man  legi  eine 
Haud'bocii  gepolsterte  IIiiliI»cbienc  vun  Blecti  oder  Uidz  an  der  Itttck- 
seite  des  Kniees  an.  geilen  welche  duä  Knie  durch  »elir  feste  rianell- 
bindru  mit  aller  Krall  angez<>gen  wird;  diese  Art  di-r  C'iimpri.-iiKii>ii,  welelic 
meiat  Ocdcm  des  KuHses  und  tnanohiiial  heftige  Sehmci^eii  nur  Külge 
lial,  wird  mehre  Tage  lang  furtgosetxt.  Kloine  Ilygromi-  werden  in 
•J — ;i  Tagen,  grössere  sehr  alie  in  i»  —  w  Tagen  xiir  Ucsuriirion  gebracht 
Ich  habe  sehr  gute  ICrfolge  von  dieser  Alelhode  gesehen  nicht  alleiu  bei 
Hygrnniu  praepateUare,  sondern  auch  bei  llydro|iB  genu;  bei  Hydrops 
der  Sebncnsebeidou  nlUzl  Hie  selten. 


Voo  der  «hrwDiscIteu  BiitiEti&dati):  ilcr  Gelenk«. 
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ti.     Die  ckrooEieb-rheaiuatitohtt  Gvleokoatzütidung.    Arthrilia  detor- 

mana.    Slalniu  scoile  coxue.    Analoiuieches    Verscbietlen^  Formttti.    t^jnijittitn«. 

DiaKOoae.    rroKuose.    Tb«nipi^.  —  Aiihsnit:  Von  ileii  (ieleokküritora;  1.  Fi* 

briokörper.   3.  Koorplig«  and  knöcherDe  Körper    STiuptomainlogEe.    OperaHoann. 

C.  Die  chroniscli-rheumatiscbe  GcloDkentzUndung.  Chroni- 
scher Gel  enkrbeamati  sin  üb.  —  Arth rite  stelle,  nbcunifttic  gout. 
—  Arthritis  dcformans.  —  Malum  seaÜe  coxao.  — 
Sie  werden  zurllckscbrecken  vor  dieser  Mcn^  von  Kamen,  die  alle 
denselbeu  anHtonnschcn  Krank  Itcitsprocees  bezeicboeu,  und  werden  mit 
Kecbt  fra^rcii.  warum  »o  viele  Nauieii  fllr  daeselbey  Wenn  eine  Krank- 
heit Ro  viele  BexeiebDuiigcn  hckummen  bat.  so  int  dies  od  ein  Zeichen, 
dnss  diesellie  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  reebt  verittandon  oder  zu  \*cr- 
schicdcncü  Zeiten  sehr  vcri^chißdon  auf^-cfassl  i»l;  dies  i»t  nun  hier 
gerade  gar  nicht  der  Fall .  sondern  der  Procesa  selbst  ist  stets  in  glei- 
cher Weise  Hufgefasst.  und  alle  Untcrsucbcr  »timmen  in  den  KeüuUateii 
vnllkoQinien  Uberein.  -  Es  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem  Auatoini- 
sehcn  anxttrangen.  Die  Krankheit  hetriffi  ^anz  beHonderH  den  Knitrftel, 
seeundär  aueb  die  Synovialnieinbran,  sowie  das  l'enust  und  den  Kno- 
ehon;  in  den  meisten  Tilllen  dürfte  die  Krkratiknng  di'8  Knorpels  daa 
Primire  sein.  Die  Veräiulernnjjcn,  uclcbe  wir  aui  Kn"r|iel  finden,  siad 
folgende:  der  Knorpel  wird  au  eiiuelnen  Stellen  liüekrig,  dünn  ruuU  an 
der  Oberfläche,  lUsat  sieb  xu  Fasern  zerzu]ifeii.  bei  höheren  (jirnden  der 
Krankheit  fehlt  er  hier  und  da  gani,  und  der  Knuchen  liegt  stellenwoiac 
ganz  K^tttt,  wie  polirt,  frei.  Unlersurlicn  Sie  den  zcrfasi-rtcii  Knorpel, 
so  finden  Sic  auch  an  dem  mikroskopischen  Objcct.  dass  die  Intercellnlar- 
Bubstauz  faserig  ist,  die  Ja  ganz  honiDgcn  hyalin  sein  uiui»8.  >Sic  linden 
ferner,  das»  die  Kuorpcllijfhlen  vergröH8crt  sind  und  /Celleu  cntballuu, 
welche  in  Tlieiluug  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so 
klein,  nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dies  simst  Iwi  ilen  mil  KntzUn- 
dnngen  nuflretendeu  Zelleubildungcn  ilcr  Fall  ist.  sunderu  sie  sind  gat 
ausgebildel  und  zum  Theil  als  neue  Knorpelzell^^n  erkennhur;  der  Pro- 
oeas  geht  unendlich  langsam,  und  die  iicugehildelcn  Zellen  koiiiuion  eu 
eiueni  etwas  höheren  Grade  tiielolngischer  Ausbildung  als  bei  der  früher 
Ijesehrieheuen  KntzUndungsfunu  (s.  Fig.  ^^7i;  es  erfolgt  dabei  itudi  nicht 
wie  sonst  hei  der  ICnIzttndung  eine  Krweiehung  des  Intercellulargtnvchiv, 
souderu  eine  Zcrfusonuig;  liicrdurrb  ist  der  IViKtcsa  »chun  in  seiner  Ei- 
genlhUmlicbkeit  charncteiisirt ;  doch  es  konaul  noch  vieles  ^?olldc^Uare 
hiniQ.  l>er  rauh  gewordene  Knorpel  widerateht  den  lioibutigen  der  Oe- 
leukenden  an  eitiandtr  nicht;  er  winl  allniiiblig  Kerneben  und  schwindet 
dui'cb  diese  Uisur  selbst  bis  auf  den  Knorlicu.    Uuniittelljtu-  uuter  dem 


l^^nvrattoD  ilus  Kooipela  bei  Artlirlllo  duruniiuns:  bui  a  Vvrfvttuug  der  Kn(rr|iel- 
zv)k-n.     VorgroMierunj:;  350  imrli  O.  Weber. 

Knorpel  liegt  stets  eine  wenn  auch  sehr  dtlnnc  Schicht  eJoer  xicmlivh 
compacten  Knucbensubst&uz,  auf  welche  sofort  das  spongiiise  Epipüyseu- 
Biide  lol^l;  auf  diese  Schicht  tüclzt  Kich  die  Ucibiing  tiacli  Verlust  des 
Kaurpels  ';.ut]»ulii^t  furl.  ja  in  dieser  Schicht  bildet  »ich  lu  Folge  der  me- 
obanisehen  Ketzuu^  durch  die  Reibung  wieder  Knoehcnaubstanz;  das 
Mark  der  sponyiöwn  Substanz  verknfichcrt  in  peringrr  Aiisdelinuiig  uuter 
der  Stelle,  wo  die  licibunp  crfol^ft.  Oennocb  schleifen  sich  alloiühli^'  durch 
die  Bewc'^ii^'Oii  im  Gelenk  die  gregentlberliegeiiden  Kuocheu  immer  mehr 
und  mehr  iib;  du  iilicr  zuj^tcich  durcli  die  Reibung  iuiuier  wieder  die 
Bildung  iieuor  Knochenmasse  vernntasst  wird,  ro  bleibt  die  ubgcricl>eD6 
Stelle  meist  fest  und  glatt,  weil  die  Sklcroairung  dr-iu  Schivund  durch 
Reihung  immer  Toruusgebt;  uo  kann  atlnirihlig,  wenn  daA  Gelenk  be- 
weglich bleibt,  ein  belrdcbtltcher  Theil  des  Knt»cheDs  verrieben  werden, 
und  d»)i  Kchr  defecte  Geleukeudc  de^  KpucbenB  bleibt  dabei  Immer  glutl. 
Diese  SchIif!'HäcbeD  liegen  in  der  Hllfte  an  der  oberen  Fläche  des  Femur 
kopfes  und  der  Pfanne,  am  Knie  uu  den  beiden  Coudylen  und  ao  fort. 
Die  Bpongii>He  Substanz  des  C'ullum  fcnioris  kann  bei  diesoui  Vurgaug 
stellGawcisc  osteoporotisch  %verden,  während  an  der  ScbUdUftobe  Sklera- 
sirung  erfolgt;  da«  Collum  fcmoria  kann  zugleich  von  Ottteophytcn  nm- 
waeh«ea  werden  und  bekouimt  so  eiue  bticlisl  »ouderbare  Form.    Uicftcr 
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hterboi  »imli  wnlil.  dasH  mitten  im  siihsiüösen  Zellfrewelie  in  lier  Nfllie 
;dc8  Kniicliong  ^anv.  iHulirtc  Knnohcn (tunkte  oiitüiicbcn,  vvotclic  fUr  Liii^c 
Zeit  Uolh-te,  nindo  Stilrkc  bloiben;  erst  npM  Tßrwacliicn  sie  vielleicht 
mit  der  ilbritreii  Ktirtchcnniaiise,  »eben  <1fltin  wie  nnj^clcimt  »uh.  ho  dasft 
man  oft  iiocb  :in  der  form  der  Knoclicuncubildung  die  Arl  der  Kot- 
stebung  verfolgen  kann.  Durch  diese  periArtioalAren  K»acbcaneubildan- 
pen  künueii  die  Gelfnltciiden  gnnz  vorsrlinhen  wor<Ien  und  in  olue  pam 
abnorme,  halb  luxirte  Stellung  geratlien;  dfiB  Gelenk  kanu  dadurch 
f^nm  anbcweglicb  werden.  In  mnnchm  KAtlcn  wachsen  dic^c  Kno- 
cbenbildungcn  auch  in  das  Gelenk  hinein,  liieen  sich  ab  und  werden 
zu  freien  Gclenkkürpern,  wovon  spater  mehr.  —  ICtutlicIi  itit  ni>cli  xu  be- 
merken, dags  aucU  chrouiscber  HydropH  sirh  zu  dieser  Kninktiuit  biazu- 
geaellcD  kann,  und  so  begreifen  Sie  wohl,  da«s  unter  allen  dieftcn  eon- 
earrirenden  Umstfloden  die  Gelenke  »o  diflfnrm  werden  können,  dass  die 
Krankheit  mit  Itocht  den  Namen  „Arthriiig  defonnanB"  fRbrI.  Ich  be- 
merke jedoch  hier  noch  einmal,  das»  alle  diese  patholo^iHchen 
Veränderungen  niemalt*  zur  Eiterung  fuhren. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Rild  dicker  cigcnthllnilieben 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  r>fabru]i^  drei  Formen  unterschei- 
deu ;  eine  Form ,  die  meist  polyartiuuliir  und  mit  Muükclcontracturcn 
verbunden  zu  »ein  pUegt,   eine  zweite,    die  bei  Individuen  jugeudlichen 
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und  mittforcn  L4^bcn!La1tors  monarticulSr  auftritt,  und  eine  dritte,  die  onr 
im  Alter  rorkoiumt. 

1.  Dor  polyarticuUre  chronische  RheumatiBniua  (Arthrite 
suche,  Khpumatismua  nodosus,  rlieumaiic  gout.  rbeunrntische  üiclit)  tritt 
bei  Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf.  hAußger  bei  Frjiaeii 
als  bei  Münncrn.  hiiutigcr  bei  Annen  als  bei  Iteicben;  schlecht  gcnihrtc, 
Rnftniische  Indiriduen  werden  davon  rorzQgtich  befallen;  ein  Itbeumatis- 
muB  artiouloruiu  aeulu»  oder  eine  (.^nnorrboiache  Gelenkent/.Undunt;  ktiu- 
uen  den  .\usganK!^|mnkt  bilden;  naehdeni  der  acute  oder  tiubaeute  Zu- 
xtand  der  genannten  Gelenkkrankhciten  v<tr Übergegangen  ist.  bleibt  io 
oiazelneri  Oolenkcn,  :iin  hJtufi^ten  in  den  Kiiieen,  oA  dtippelseiÜ^  Stei- 
figkeit, Schmerabartif^ikeit  unil  leichte  Scbwcllung  rnröck.  Die  Krank- 
heit kann  aber  auch  ganz  Allmiiblig  chrouifich  mit  uiäiti^igcn  unstAtcn 
Schmer/eu  in  den  (telcnken  antun^cn.  Anfangs  btHuchen  die  Krauken 
ihre  ExlrcniitHlcn  n<U!h  gunx  gut;  im  Vorbtuf  von  Moimten  und  Jahrett 
jedoch  nimmt  die  BeMregllchkeil  sehr  allmilhlig  ah;  iutercurront  treten 
nach  AiiBtrcngiinpcii  und  Krkültuiif^n  snbaciite  llydropsicn  der  (fcleake 
auf.  diwh  rcsurbirl  sich  ein  Thcil  der  ri^i>s8cncn  Klilssigkeit  .wieder; 
das  Gelenk  bleibt  aber  immer  ein  wenig  steifer  nach  jeder  Exacerba- 
tion, zuweilen  auch  dicker.  Mnrf^cnH,  wenn  die  Palietiten  aufstehen,  sind 
die  Glieder  bo  steif,  daas  sie  diei^elben  fasi  gar  nicht  beivegen  künuen; 
nach  einigen  vorbereitenden  Rowegunge»  gebt  es  dann  im  T^iufc  des 
Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder 
•ebmenbaf^er.  Es  kommt  nun  ganz  nllin:lhlig  ein  neue»  Symptom  hinzu: 
die  >lu8kelu  schwinden,  die  ßeiue  werden  dünner,  stellen  eich  auch  wohl 
iu  Flexionsfltcllung;  die  atroplürenden  Muskeln  haben  grosse  Neigung, 
Rieb  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  durch  abnorme  Stellung 
des  Gelenkes  begUtiatigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgeraeiubetinden  voll- 
kommen gut;  die  Patienten  haben  guten  Appttit  und  gute  Verdauung, 
werden  feti  und  fiebern  nur  dann,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen 
des  GelenkleideaH  .-luflreteu.  Itei  Druck  anf  die  Geleukc  ist  wenig 
Schmerz;  ist  die  Bewegung  der  Gelenke  mOglich,  so  fUhll  uud  hUrt  man 
ein  sehr  starkes  Reiben  und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  laug  fort. 
Endlich  magern  die  Gliciler  ganz  ah,  die  Gelenke  werden  uuf(>rmlicli 
und  steif,  dif  Kranken  werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrDckt,  ^gans 
coiitrarl",  und  belriflt  das  Leiden  die  Hüften  twler  die  Knie,  »o  nind 
sie  ftlr  immer  ans  Uelt  gefesselt,  können  jedoch  nach  Jahre  lan^'em 
Leiden  bei  gehßrigrr  HHege  nuuh  lange  leben ;  am  hAuligsten  leiden  die 
Knie-,  Hüft-,  Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schullergelenke. 

2.  Die  Arthritis  deformans   ist  fast  immer  mor.articulflr.   seilen 
biarticolär  in  gleichartigen  Gelenken,   und  kommt  bei  sonst  vollknmnicn 

I^Mundeu,  starken  Menschen  vor;  ich  sab  sie  etwas  biiufiger  bei  Männern 
bIb  bei  Frauen.  Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erbalten,  dass  bei 
ihr  die  periustealeu  periarticulüreu  Knochuubilduugeu  und  die  Abscblei- 


fungen  bo  ins  Cnlofutale  ^fhen,  ifasK  Ana  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlich 
wird.  Ich  sab  die  Krankheit  an  einer  Hufte,  an  beiden  Koiccn  eines 
Individuums,  an  einem  Fosf.  an  einem  ElIenboRcn ,  zweimal  an  der 
Schulter.  Meist  ittl  keine  Entstehungttursache  anzugeben:  io  einigen 
Fallen  warcu  Luiationeu  oder  Oiatorsionen  vorauf^egangen;  diese  Ge- 
lenke sind  gewöhnlich  sclinierzlo8,  steif,  zugleich  bydvo[nBch,  und  oft 
sind  Treie  knöcherne  Körper  darin,  auch  kann  dio  S^vnovialnienibran 
ganz  mit  Fettzolton  besetzt  sein. 

y.  Malum  Bcnilc  coxae.  Tritt  die  Krankheit  hei  älteren  Leuten 
auf,  80  geseliiebl  dies  in  der  Hegel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
schlimmen  Formen  de«  chronischen  Kbeumatigmua.  Die  Uufte  ist  dann 
hauptflächlich  of^  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Maluni  coxae 
BCuile",  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  beson- 
ders bftuiig  aber  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  <Ceben  kommt 
diese  Affection  bei  alten  Leuten  ort  genug  vnr.  Sie  befrinnt  meist  sehr 
chrouiaoh  niil  wenig  .Schmerzen,  doch  mit  grosser  Steiligkoil,  wltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Piiticntco  anfangs  ktagOQ,  besonders  am  M'jrgeu;  ist  das  Gelenk  im 
Gang,  dann  gehl  es  besser,  das  Keiben  in  den  Gelenken  ist  oft  »u  deut- 
lieh, dass  der  Kranke  den  .\rzt  darauf  aufmerksam  macht.  Anfitlle  mit 
heftigeren  Schmerzen  tmd  leichter  Fiebcrbeweguog  sind  besonders  in 
tlcn  Fäillfii  bemerkbar,  wo  der  I'ruccsa  an  den  Fingern  stark  entwickelt 
ist;  diese  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  nntormlich  dick  an  den 
Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sieb  ganx  nach  aussen,  und  der  mit 
Knochenauflagerungen  bedeckte  Ko|>f  des  Os  metatarsi  |)rimuni  tritt  stark 
hervor.  Ist  die  Kiaukbeit  an  der  Hufle  entwickelt,  so  binken  die  Fa- 
tientcu  leicht ;  die  Knochenanflagerungeu  sind  hei  den  alten  Leuten 
gewöbnlicb  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allmöhlig  kürzer,  weil 
der  Fcmnrkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln 
atrophiren  stark,  die  HUfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  dartlber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häutiger  bei  Männern  als 
bei  Krauen,  besonders  hflniig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
zumal  innerer  Organe  Hin<l  selten  dabei  zu  constaiiren,  doch  kommt  diese 
Krankheit  nicht  seilen  bei  Individuen  vor,  die  Oberhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablagerungcn  und  abnormen  VerknüvberungeD  disponiri  sind;  KigiditJlt 
der  Arterien.  Verkndcberung  der  Kippen  und  der  Zwiachenwirbel- 
scheibeu  mit  Vorknöcberung  des  vorderen  Wirbelsüulen- 
baodes  sind  Hefunde.  welche  sich  nicht  selten  bei  solclien  i^atienteu 
ilarbioten,  die  am  Malum  senile  mebrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  JMalum  »enile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen.  — 
Tritt  die  besehrieltene  Kiaukbeit  bei  jUngereu  Leuten  mouartieulär  auf, 
so  kann  man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  funglisen 
Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  bat;  doch  bei 
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weiterer  BeobacliluQg  wird  die  EntecheiduDg  leicht  sein.  Ein«  weitere 
Verwecbalung  wUre  in  RiiUlercn  Stadien  mit  fungüRRr  GelenkentzOndnog 
und  Cnrica  siccn  mögUcli.  hei  der  auch  Miwkclatropliic  und  da«  Reihen 
Im  Gelenk  Statt  bat,  und  die  anch  grade  bei  jungen,  s^ngt  gesunden 
IvCuten  mit  ttehr  cbroniflcbcui  Verlauf  vorkommt:  doch  bei  Cariea  sicca 
bilden  sich  nie  ho  ausgedehnte  Auflageruagen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  defurmaoi!:  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition 
xur  F.itening.  Wpnn  die  ehTtmisch-rheumatiuehe  Gelonkenlr.ihidung 
doppelseitig  oder  an  mehren  verschiodenea  Uelenken  zugleich  vurkummt, 
und  die  von  Heizung  der  Synovia Imembran  abhängigen  Ueflexcontractu- 
reu  der  Muskeln  hinztitretcn,  a»  ist  die  Krankheit  nicht  zu  verkennen. 
Der  Kheumatismus  nMdus\i9  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicht  confundirt, 
weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aebnlichkeit  mit 
jener  bietet.  r)ie  Gicht  i»t  jpiluch  durch  ihre  Kpccitischen  Anfälle  und 
durch  die  Harusäureausscheidungen  so  cbaracterisirt,  dass  sie  fUr  eins 
Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  hallen  ist;  wir  haben  dardber  ja  nchon 
frflber  gesprochen. 

Die  Prognose  des  pnlyarticulüren  Gelenkrheumatismu«  ist,  was  die 
Heilbarkeit  belrim,  sehr  itchlechl;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten 
auf,  so  halte  ich  sie  gradezu  fltr  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  man  hei  tluttserst  RorgfAltiger.  ausdauernder  Behandlung  die  Krank- 
heit in  manchen  Kitllcn  auf  einem  bestimmten  l'unkte  zum  .Stillstand 
bringen  nnd  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  die»  ist  sehr 
schwer  erreichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ur- 
sache dieser  ungUnstigeu  Verbältnisse  liegt  eben  in  den  auatoniischeD 
Producten  dieser  Krankheit;  der  abgcsehUlTono  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  wieder  erselzl.  die  Knochenauflageningeu  werden  nicht  resor- 
birt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  <«olid  angelegt;  die  Ernährung  der  Muskeln 
findet  in  der  nattlrliebcn  Bewegung  der  Glieder  keine  Unterstützung,  denn 
die  schwachen  Muskeln  können  die  steifen,  wenig  beweglichen  Glieder 
kaum  noch  in  Actinn  setzen.  Wenn  tiie  eioen  sulchen  Krauken  behan- 
deln uiflssen.  wappnen  8ic  sich  mit  Geduld  und  wundern  Sic  sich  nicht, 
wenn  rr  bald  diesen,  bald  jenen  Collegcn,  schlicHsiich  alle  erreichbaren 
Quacksalber  consnltirt  und  endlich  Ihnen  die  Kutstchung  und  hoohgrwlig« 
.\usdchnung  des  Uebcis  in  die  Schulic  «ehicbt. 

Behandelt  uiQsseu  selbstverständlich  auch  diese  l*atienten  werden; 
der  Ar^t  kann  sich  nicht  nur  die  gltastigen  Fälle  aiiswAbien,  auch  der 
uuhoilltare,  auch  der  sterbende  Kranke  hat  Ausprucli  auf  seine  UOlfe, 
und  wo  wir  niebt  helfen  künnen,  sollen  wir  wenigstens  zu  mildem,  kq 
lindem  bestrebt  sein.  Die  chroniach-rbcunialischcn  Gclcnkentzimdnngen 
bekunden  durch  ihr  gleichzeitiges  .Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken, 
dau  ihnen  nicht  eine  looale,  auf  ein  specielleif  Gelenk  einwirkeude 
SchädlirhkeJt,  aoniiern  liJliifig  wenigstens  eine  allgemeine  Kmnkheit  su 
)  liegt;  die  in  vielen  Dingen  äo  rüthselhaltc  rheumatische  Diothcae, 


diese  DispositUm  jm  KntxfliuiuDgen  der  Beröson  Häute  und  wi  Exsmintiv- 
prucpseen  in  deu  Oelettkcn  und  Muskeln  wird  oft  als  Ursache  »Dj^eklagt, 
und  wir  wenden  daher  hucIi  die  autirbeumalisclieD  Mittel  hier  an.  Der 
dauernile  Gebrauch  von  Kalium  jodatuiu,  von  ColctiicutD  mit  Aconit,  die 
Diaphoretica  und  Diurettoa  werden  empfohlen,  m  wenig  Erfolge  mau 
auch  davon  Huf/,uwoiscii  hat;  doch  es  gieht  elHMi  nicht  viel  BoKsercs, 
wenif^tcnH  nichia  Anderes,  vvau  upeciell  auf  den  KbeumatismuH  wirkeu 
könnte.  Ausser  diesen  Mitteln  und  denjeuij^en,  welche  je  nach  der 
Iiidividuiilitjit  ilc)i  Krankdi  nach  HpeeielU-n  [[idivationen  in  Anwcndtiog 
kommen,  werdeu  vorzüglich  die  watoieu  Bäder  empfuhleu,  beMonders 
die  iiidifl'ereiiten  Thermen:  Wiidbad  in  Wllrlen'iber{f,  Wüdbad-Gastein. 
Baden  bei  ZUrii-h,  lindeii- Bilden,  Teplitz,  ICiigaz  in  St.  Gallen;  ausserdem 
aher  künnen  auch  die  Sakhader  gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  er* 
H  regenden  hei  bcpinnotidor  Mnskrlatroiihic.  .4nf  da»  KHmn  der  Badeorte 
H  Tuusä  besonders  KUoksicht  genommen  werden,  da  alte  dieae  Krankeu 
H  sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heisaeo  Schwefel- 
quellen sind  nur  mit  äua^erster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  ver- 
lavsen,  sowie  sich  darnach  eiue  subacutere  Kxacerhalion  ausbildet.  I^ben 
twilcfae  Kranken  in  eioeiii  Kliniii.  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  berrvcht. 
HO  lasse  miin  dieselben  im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an 
Orte.  Wo  CS  gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete 
Hfluser  giebt,  wie  in  NixM,  Neapel.  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen 
sind  vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken  wUssea  sieb  warm  halten, 
stet»  Wolle  auf  dem  Kf^rper  tragen;  auuh  die  kranken  Gelenke  mSsaen 
BteU  mit  Flanell  bedeckt  sein.  -  Wassercureu  t^ind  vielfach  empfohlen 
worden  und  hahcn  einige  gDnstigc  Kc:sultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn 
sie  vernünllig  angewandt  und  von  wirklichen  Arrztcn,  nicht  allein  von 
Uesitxeru  von  Waascrheilanulalton  geleitet  werden,  gewiss  zweckmäitstg 
und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortheillinft,  dass  clie  Patieuten  durch 
diese  Curen  itb>;>^härtet  und  weniger  iniprc»äiouabel  für  alle  äusseren 
Kiuililssc.  zumal  filr  ErkÄltung  werden,  auch  wirkt  das  viele  Wasser- 
Irinken  und  die  Einwicklung  nach  den  Bädern  thcils  diurotisch.  iheitt« 
üiaphorotleteh;  endlich  h.abon  diese  Curon  den  Vortbeil,  dass  sich  der 
l'atient  ihuen  ndt  Gewissenhaftigkeit  und  Con8Ci)Ucnz  hingiebt,  wAhrcnd 
er  des  Arzneigehrauches  bald  überdrüssig  wird  -,  die  Was»crpaticnteD 
•  werden  bekanntlich  h:dd  ganz  enningiii  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dank- 
H.-  bare  Patienten,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null 
m  ist.  Ist  daher  die  Atlgcmeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach 
und  bat  der  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen 
(was  auch  vorkommt),  so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie 
mftssen  mindeslens  ein  Jahr  fortgesetzt  werdeu,  wenn  sie  wirklich 
ntitzen  sollcu.  Auch  die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen 
mit  Erfolg  gebraucht,  ebenso  die  Fichtennadelbftdcr.  —  Bei  schlecht 
gtinAhrten  Individuen   i»t   diese  Krankiieit   auch   bcliUQ    mit  I.eberthran, 
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iiain  uad  Eisen  golieilt  woFden.  —  Was  die  locale  Bcbandluag  hetrii 
80.  komuien  hier  Einreibungen  veriicliicdeuer  Art  in  Betracht,  bei  wel- 
chen itag  Froltircn  rrellioh  du  Wichtigere  bleibt;  Sie  kOnnen  Jodaalbe, 
rdnCB  Fett,  IJniiiicntuin  volatile  unii  Anderes  dazu  braurhrn  lassen. 
Diö  stSrkoren,  ahlpitcnclrn  Glitte)  niktzcn  ilurchnu«  nichts,  und  selbst  die 
Jmllinctur  koiutiit  nur  bei  den  snbacutcn  Attaquen  in  Anwendung,  wo 
auob  die  Blasen pflaeter  verbucht  werden  niOgen.  Mit  allen  stürkeren 
Re)7.toitteln  auf  die  Gelenke  «eien  Sie  vorsichtig:  Üou<;hea  können  bm 
den  »ehr  chroni&oh  und  torpid  TerlauFeadcn  Fflllen  van  vnrtrelflichcr 
Wirkung  sein;  selbst  hcisse  Donchon,  Dampfdoucbon  und  locale  Scbwe- 
felbAder  bahren  sich  in  cinig<?n  Fällen  ulltzlieh  erwiesen;  doch  in  an- 
deren  FAllcn  können  selbst  die  sanftesten  Rcg«ndr>ucben,  die  kaum 
einen  Fut$s  Hoch  fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wir- 
kung nieht  immer  vorhf'rüagen.  die  Kranken  mtlssen  dies  mit  Vorsicht 
an  »ich  unter  I^ituiig  des  Arztes  aufiprobiron;  sowie  .Schmeraen  ein- 
treten, mUssen  die  ÜDueheu  ausgesetzt  und  nach  eiuiger  Zeit  der  Kufac 
mit  erneuerte«  VorsichtHinaassrüireln  witder  anfrefHUgen  werden;  treten 
immer  wieder  und  immer  mehr  ^hmcrzcn  auf,  ko  bleiben  die  Doucben 
am  besten  ganz  fort. 

Sollen  nun  die  Glieder  gauz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Uuhe  ist  aus  verschiedenen  GrQndcn  hier  nieht  zweckmitssig, 
einerseits,  weil  die  GeliMike  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  hiich^t  unzwerkmässigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absrtlute 
Ruhe  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  befiirdert.  MAsstge  Be- 
wegungen, wenn  auch  niemals  bis  zur  llervorrufung  ron  Schmerlen  oder 
bis  zur  ErniUduug.  sollen  gemaehl  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  ala 
acliv;  die  passiven  Hcwcgungeti  kann  der  Kranke  selbst  mit  den  lläu- 
den  machen  oder  zweckmflssi<,-cr  mit  den  von  Bonnet  htlchst  ingeniös 
XU  diesem  Zwecke  construirten  Maschinen.  —  Wir  mtlssen  endlich  noch 
etwas  itbcr  die  ^luskelatropbio  hinzufügen;  wir  ki>nnen  die  Muskeln 
zu  stärken  suchen  durch  Frottiningeu,  durch  Electricitüt  und  durch 
geregelte  liowegungeu,  Iheils  autive,  theils  passive;  die  Heilgymnastik 
hat  hier  ein  nieht  ganz  undankbares  Feld.  Alle  diese  Cnren  mllsson 
indess,  wenn  sie  irgend  etwaig  nlltzcn  sollen,  mit  Consequenz  durchge- 
nihrt  werden.  > 

Sie  sehen  aus  dieser  therapeutischen  Uebcrsicht,  das«  wir  nicht  arm , 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  iihcumatisoiua  chronicus  mit  Xutzen  an- 
wenden kennen,  doch  alte  diese  Curcn  sind  thcuer.  oft  uuersehwinglich 
fttr  arme  Leute,  und  da  die  Krankheit  ganz  besonders  ärmere  Leute 
häutig  benillt.  so  sind  diese  Hehr,  sehr  unglücklich  daran;  denn  in  den 
HDttrn  der  Armen  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrung,  Schutz  ror 
Erkaltungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  piuin  desiderium,  und  wenn 
diese  Grundbedingungen  ftlr  die  Cur  fehlen,  dann  ist  die  Anwendung 
tbeurer  Ar£ueieu  rciue  Geldverschwendung.     Uoch  ich  komme  auf  das 
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früher  Gesagte  znrURk:  je  frftber  Sie  diese  Kranken  in  ßebiindluog  be- 
kommen, jo  jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten .  Sie  können  xuwetlen  den  SliDstnnil  der  Krankbcit  er- 
reichen. Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höbe,  dann  ist  auch 
der  Stillatand  de«  TebclB  schon  schwipriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung int  dann  fteltcn  die  Ucdc.  ^  Das  Maluni  coxae  senile  halte  ich  in 
den  moislen  Fällen  fllr  unlieitbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel 
ratiünellerweise  auch  liabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  defommns 
monanicnlari^  ist  unhcilhnr;  sti>rt  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch 
Rßsct^tiiin  oder  Amputation  entfernt  werden.  — 


AKHAN G 

Von  den  Oelenkk5rpern.    Mnrcs  articulares. 

Unter  Gelenkkilrpern  verateheu  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Kf'rjjer.  welche  in  einem  Rejenk  entstehen.  Fremde  Kör|ter  also,  die 
Ton  anasen  ins  Gelenk  ciudrinsen,  etwa  eine  Kadel,  eine  Kug-cl  etc., 
oder  einzelne  loagesprengte  KnochenstUckc,  welche  lose  im  Gelenk  He- 
schliessen  wir  fins.  —  Ea  kommen  zwei  Arten  von  Gelcnkktlrpcrn 
*:  \)  kleine,  ovale,  Meloncnkeru- ähnliche  oder  uurcgelmjwsigc  Körper. 
[welche  sich  gewribnlicb  in  groRser  Menge  bilden  und  sich  hei  niikn^sko- 
pi«cher  Untersnctiunt;  aU  aus  Fibrin  he^tohcnd  7^igcn.  Diese  entBtoben 
in  Gelenken  mit  ehronischem  Hydrops  und  sind  Xiederschlflge  aus  der 
qualitativ  und  (|uantitntiv  abnormen  Synovia  wie  die  f;leicbon  Kürpcr  in 
hydropischen  Sehnenscheiden i  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  zur 
Entstehung  sotchor  Kfirper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  Oelenk- 
ktSrpem  giebt  an  und  fllr  sich  niemals  Veranlassung  zu  operativen  Ein- 
grifTen,  sondern  ist  eine  aceidenlellc  Beigabe  des  Hydrops  articulorum 
ehronieiw;  /.iiweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorherbestimmen,  indem 
man  in  (rndoben  Füllen  das  OefUhl  weicher  Keibung  bei  der  Falpaiion 
der  Gelenke  bekommt;  doch  verändert  dies  nichts  in  der  f'rUber  ange- 
gebenen Therapie  der  cbroni«chen  GelenkwasHersucht.  und  coniplicirt 
dieselbe  nur  int-oferD,  als  die  eventuelle  Kcduction  des  (ielenks  auf  den 
normalen  Umfang  dadurch  ersc^hwert  werden  muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkftrpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkern,  zuweilen  adhilrent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk; 
die  Form  ist  sehr  verschiedenartig,  oft  abenteuerlich;  der  Xamc  „Gelenk- 
maus"  mag  durch  eine  zufällige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer 
Maus  Aelinlicbkeit  hatte;  diese  Kiirper  sind  stets  abgerundet,  duub  selten 


Ton  d«D  OelenklrÖrpem. 


Fig.  &». 


gleichniftamg  oval  oder  rund .  soh- 
dern  oft  hückrig,  warzig-,  die  Form 
ist  dieselbe  wie  diejenige  derOsteo- 
jibytcn  bei  Arllmtis  deformans.  — 
Sie  bejiU'hen.  wenn  man  aie  mi- 
krot(k'i|iiai!li  uulersucht,  tina  einen 
dOnncn  l<ebcr/iig  von  n-ahrem,  fa- 
wrigeui  "der  hvalinem  Knorpel,  der 
vom  i'eutrum  aus  verkiiüvlierlf  su- 
j^     i^^^^^^^^^V^H  weilen  jedoch  nur  verkalkt  ist;  diese 

W9t^^^^^^^^^^i^Ml  Knrjter  können  also,   ila  «ic  meist 

ab  Gewebe  orpinisirt  sind,  nicht 
als  Niederschlugt  au»  der  Synovia 
rnt^tauden  sein,  sondern  sie  mltsi^cn. 
selbst  wenn  sie  gau£  lose  g:efiitiden 
werden,  früher  mit  Gewebe  zusam- 
men gotian^rcti  haben,  in  demselbeo 
entHliinden  sein  und  sich  apflter  loft* 
geUlst  haben.  So  vcrhult  es  sich 
auch  in  der  1'hat:  diese  Körper 
sind  meist  Üsteopbyten,  welche  von 
aussen  in  das  Gelenk  eingedrungen 
sind;  seilen  entätohcn  sie  in  den 
Spitzen   der  Svnovialzotlen.  In 

den  Zutten  liegen  zuweilen  schon 
im  Normalzustände  KnurpelzeUeii; 
diese  k{>nnten  zu  wuchern  anfangen« 
und  80  wUrdc  in  der  Zottcuspitze  ein  Knorpelkern,  eine  Knorpelge- 
schwnlaL,  ein  Enchondrum  entstellen,  wolchofl  spÄter  central  verknöchert; 
eine  Zeit  lang  bliebe  diese  Ges<;bwulat  im  ZuHamnienhang  mit  der  Zotte, 
endlich  aber  reisst  «ie  ali  und  liegt  dann  frei  im  Gelenk.  Die  viel  bau- 
ügeve  Art  der  OelcnkkiiriierbiJdung  ist  aber  die,  dat<s  sich  in  der  Gelenk- 
kapscl  dicht  unter  der  ^yuovialuiembran  verknöchernde  Kuorpelkörper 
(Gatcopbylen)  bilden,  welche  sich  im  Gelenk  liincinstlilpen  und  schUcaa- 
licb  abreissen  und  frei  werden  können.  Wahrscheinlich  kann  der  einmal 
losgerissene,  frei  im  Gelenk  liegende  KilrjH'r  nicht  mehr  wuchBen;  un- 
deokbur  wftre  es  freilich  niehl,  dass  er  sein  Ernfibrungsmaterial  aus  der 
Synovia  zieht.  Neben  der  Bntwickluug  der  GelcDkk<jrpcr  besteht  imoier 
ein  gewisser  Grad  von  Geleakhydrops;  letzterer  ist  vieUeicbt  zuweilen 
die  prim&re  Krankheit.  Die  Gelenkkörper  kommen  täst  ausschliesslich 
oder  doch  vorwiegend  im  Kniegelenk  und  zwar  nur  hei  Erwachsenen 
ror;  sie  sind  überhaupt  äusserst  selten,  vielleicht  die  seltenste  Gclenk- 
krankheit.  Es  oxi»tirt  ein  unzweifelhafter  Zosamnicubang  zwischen  der 
Gelenkktirperbildung  der  Artbriti«  derormaDs  und  dem  Uydarthroui  di^e 
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Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  nach  zusammen  und  liilden  einen 
mÖfrlicIuTweisc  auf  »ugchoreiier  oder  erworhcner  allgemriner  Diathcae 
beruhenden  Ge{;ei}»aU  zu  <leu  fungüsen  und  fuugO»- eitrigen  Gclenk- 
ciifctUndungeii. 

Die  Syniptotne,  welehe  ftlr  tlic  Esisteii«  eine«  freien  Gelen kkörpers 
als  characterUliseh  belravhlei  werden,  sind  fulgende:  der  Patient  leidet 
schon  längere  Zeit  an  tnäsaigcm  Hydrn|ra  genu  und  einjilindi-t  plfitzlich 
beim  Gehen  einen  «ehr  empfindlichen  Schmerx  im  Knie,  der  ihn  fllr  den 
Aupeublick  verhindert,  weiter  zn  gehen;  da«  Knie  steht  dann  in  halber 
Flexion  oder  Kxtension  fest,  und  kann  mir  erst  nach  gcwtftiicn  »treichon- 
deu  liiMveKiingen  Über  da»  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  M-er* 
den.  DieHC  Krscheinuiig  int  liedin^'t  durch  das  EluKekleiumtwerdcn  des 
Gelcukkrtriiers  zwiaehen  die  das  Kniegelenk  fioiiRtitnirenden  Knocbon, 
«wischen  die  Menisci  oder  in  eine  ticr  .Synovialtaschru.  Doch  schon 
ehe  diese  Kinklemnuingserocheinungen  autheten,  klagen  diese  I.ciitc  ge- 
wöhnlich Wochen  oder  Monate  lang  Ober  .Schwitclie  »ider  leichte  ."^chmer- 
zcn  im  Knie,  und  die  ITnlersuchuug  wird  in  den  meisten  Fülk-n.  wie 
schon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  Ilydrop»  genu  conatalireo.  Die 
Kranken  kuminou  durch  die  eigcnthtlniliche  Art.  wie  der  heftige  f^chnierz 
eintritt,  und  durch  die  Art.  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  hftufig 
aelbtrt  auf  den  Gcdtinken,  e«  «ei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  beweglicher 
KOrpcr,  und  nicbt  scUca  ftthlcn  sie  denselben  ^anr,  deutlich  und  wia»eQ 
ihn  durch  gewiK»e  Be^veguugen  des  Gelenk»  aueh  dem  Arzte  deutlich 
zu  milchen.  In  anderen  [''allen  flihll  vLiierat  der  Arzt  bei  wiederholter 
Untersuchung  den  Kilr)ier  im  Geletik  und  kann  ihn  bald  hierbin,  bald 
dorthin  schieben;  oft  vertichwindet  dci'srltH'  wieder,  und  ci*  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  .Stellung  einnimmt,  dasa  er  wie- 
der von  analen  geflllill  werden  kann.  Alle  diese  Symptome  werden  tiur 
dann  recht  deullich  herrurtreteu.  subatd  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange 
er  Dueh  adliüreut  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  »ich  nicht  ein- 
klemmen kanu,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  alsn  die  Beschwerden  eine«  Gelcnkkürpors  nnd  eines 
massigen  Hydrops  ^-euu'nicht  immer  sehr  gross  sind  uud  sich  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzllndnngcii,  sondern 
uacli  GelegciiheilsursacUen  uur  vuu  Zeit  /.u  Zeit  subacutc  KnIzUndungen 
mit  serJJsem  Krgusti  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  diu 
15chmcr/fn  bei  der  Einklemmung,  die  Angal,  jeden  Augenblick  difäem 
heftigsten  .Schtncrz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  das^  viele  damit  behaf- 
tete Indinduen  dringend  Hälfe  veriangcn.  —  Die  Versuche,  diese  Körper 
durch  Krreguug  eioer  adhä^iivcu  EntzQuduug  in  lixiren,  was  man  durch 
Compressionsverbände,  Jodtinctur  oder  Vesirautien  anstrebt,  haben  wonig 
Krfol^  gehabt.  Die  Operation  besteht  in  Extraeiion  des  GelenkkArpers; 
man  msoht  dieselbe  folgcnderuiaaasen:  der  GelcnkkArper  wird  stark 
unter  die  Haut  an  eine  Seite  de«  Gelenk«  vorgcUr^iogt;  jetxt  »chiebt  mau 
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die  riaut  darnber  stark  nach  oben,  spannt  sie  dadarch  noch  BtiriEcr. 
schneidet  dieselbe  nod  die  Kapael  bis  auf  den  Gelenkkt^rper  ein.  und 
\&tiA  letzteren  benurspriagea  oder  bebt  ibu  mit  einem  kleiaen  £levat<»- 
rinm  (etwa  einem  Obrlöflel,  wie  es  Fock  sebr  praktisch  gemacht  hat) 
beraug;  sufort  ecbliesst  man  die  Wnndc  mit  dem  Fiu^er,  cxteiidirt  du 
Bein,  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  nnrtnale  Lo^  zurückgeben,  so  da« 
der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Kapsel,  beide  Wunden  alao 
aicbt  direct  communiciren;  jetzt  wird  die  Uautwunde  mit  Suturen  und 
Ptlagteru  ge^cblossen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schiene  extendirt 
gelagert;  aucb  ein  Gipsverband  wäre  bier  zweckmässig  anzulegen;  man 
könnte  einen  solchen,  mit  grossem  Fenstrr  verüben,  scboa  vor  der 
Operation  appliciren.  —  Je  nach  den  nHchfolgcnden  KntzDndungBerecbei- 
nungcn  ist  die  Behandlung  der  tranmalisehen  Gelenkeittzflndung  einxn- 
Iciten  und  riurchzuftlbren.  —  In  fmbereo  Zeiten  bat  man  viel  Unglück  mit 
die»eu  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  selten  heftige  Geleukcntznn- 
dungeu.  und  man  durfte  sieb  zuweilen  gratuliren.  wenn  das  Leben  des 
Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten  wurde.  —  Di« 
Opcraiionsmethnden  wurden  ofi  gewechselt:  endlieh  hat  das  einfindisle; 
obi^n  beschriebene  Verführen  den  8ieg  davon  getragen.  Fuck  bat  auf 
diese  Weise  5  Mal  die  Operation  auRgeftlbrt  und  stets  vollständige  Hei- 
lung erzielt.  Die  Fntzttndungserscbeinuiigcn  waren  unbcdeuteud ,  und 
meist  konnten  die  Patieuteu  wenige  Wocheu  nach  der  Operation  ihrea 
Geschäften  wieder  nachgeben.  ^  Macht  ein  Gelenkkörpcr  gar  keine  Be- 
schwerden. HO  applicirt  man  tiur  eine  Kniekappc.  um  den  Gelenkhydrnpa 
m  Schranken  zu  halten  uu4l  dem  Gelenk  einen  gcwi!>scn  lirad  von  Fe- 
stigkeit zu  geben,  so  dass  keine  zu  ausgiebigen  Ekwegungen  damit  ge- 
macht werden;  der  I'abeut  ist  dadurch  schon  oft  sebr  beruhigt. 


Vorlesunf?  41. 

Von  d*n  Anetijrlosca-    ntil«r*ehiede.    AMlomlKhe  VerlülUiiM«.    Diagnoct. 
Tbvnipic:  AtlniUIc«.  forcirt»  Sinekaac*  blutig  OpermtioBco. 


Von  den  Ancb}'losen. 

Das»  man  unter  einer  Anchyloae  ein  steifes  Gelenk  vorsteht,  wissen 
Sie  schon;  ich  noss  jedoch  hinzafägen.  dass  man  diese  Beieichnnng  nur 
dann  bu  brauchen  pflegt,    wenn   der  acute  oder  chrouiscbe  Krankheit^- 
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prnceas.  welcher  die  Steifheit  der  Gelenke  beilin^,  abgelaufen  ist.  wenn 
also  die  besehränktc  oder  vollkommen  nmngelndc  Reweglirhkcit  dc6 
Gelenks  da«  einzige  Krankhafte  i8t,  was  vorliegt.  Bildet  täch  z.  R.  hei 
einer  EnUtlndung  des  Kuie-  oder  Uhft^clenkti  eine  stark  llectirle  Stel- 
lung der  Extrcniilät  durcli  uinvitlkQrLiclie,  dauernd  bleibende  Muskeloun- 
tractionon,  und  kann  das  (iclenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreekt 
werdeu.  obgleich  die  niechatiiBchc  Mijgliehkeit  vorhanden  ist,  bo  sprechen 
wir  hier  nicht  von  Anchylose  de»  Celeuka,  »nndern  vctn  Gelenkentzün- 
dung; mit  Cfintraolnr  der  Muskeln.  —  Die  t'rsaehc,  weshalb  ein  Oelenk, 
trotzdem  dass  keia  florider  Ent7.tindung8i)roce88  niehr  vorliandeu  ist, 
nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  hald  in  uieclmuiitcheu  Ilindcriiiiiiaen, 
die  ausserhalb  des  (lelenks,  hald  in  üülvhen,  die  inuerlinlb  dct>  Gelenks 
liegen,  oder  in  den  zum  Geleuk  wesentlich  zugehöreuden  Theilen  xu 
suchen  sein.  Kin  durch  Atrophie  und  Schrunipfnujr  verkiirxler  Muskel, 
eine  stark  zusnutmengezogene  Xai-be  der  Haut,  besonders  wenn  sie  au 
der  Flexi ontcseite  liegt,  kann  die  Beweglichkeit  des  Übrigens  normalen 
Oelenk»  sehr  wesentÜeh  beeinträchtigeu;  sulche  Ursachen  pDcgt  man 
nicht  im  Sinne  zu  haben,  wenn  nmn  kurzweg  von  Aneh^vlose  dieses  oder 
jene»  (rclenks  8|iriehl.  luan  bezeichnet  das  als  Muskel-  oder  Narbeneon- 
tracturen.  Will  man  auch  diese  An  von  Ueschriinkungen  der  Beweglich- 
keit als  Annliylosen  titnliren,  «o  ist  es  gut,  sie  gleich  nilher  zn  kenn- 
zeichnen als  Anchvlose  durch  äussere  Ursachen.  Auchylosis  (»puria  und 
dergleichen.  —  Ks  werden  nun  diejenigen  Getenksteifigkellen  llbrig  blei- 
ben, welche  durch  pathrdogisehe  VerUndennigen  vun  Theilen  bedingt 
sind,  die  wr^teiitlieh  /um  Gelenk  gehören;  hier  haben  wir  es  mit  folgen- 
den Dingen  zu  thun: 

I.  Narbige  Verw*cli*ungen  zwischen  den  gegeudherliegcnden  Ge- 
leiiklläehcu  selbst;  diese  können  quantitativ  und  iiualiiat'.v  sein-  ver- 
schieden sein:  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungöscn  Gelenkentzün- 
dung dureh  Verwaeh^iiug  dci'  wuchernden  Grnnul»t}<insmaAHcu;  hicrdurrh 
werden    strmigartige  Adhiisiuneu    gebildet,    etwa   wie   i^wiscbcu  HIcuru 

Ti«.  M. 


BnD<I*rtig«  V«m'achEun)i>*ii  iu  t<iu«iii  rifMcirtvn  Etlvobognogvlvok  rua  «ioflin  üt- 
vatbaenea,  tut  nttärliche  Oröue. 
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ptiiuoiialis  and  cutttüUs.  oder  dielite  aus^cdr^hnto  KUlchcnTerw»cbsuii|KD: 
dabei  kann  der  Knorpel  llicilwets  erhalteu,  docb  wird  er  sowubl.  als 
auch  ein  Tbeil  de«  Knochens  nieist  zcrAtürt  sein.  GevrAlmlich  bestellen 
die«!'  Vertvttclieungeii  wie  audere  Narben  uuh  Btodeiretvebe.  ia  maucbt» 
Fällen  verkn{icbert  dieses  Narbeugewpbo  und  die  beiden  Gelenkenden 
sinil  dann  diircb  knücberuo  Ilrlloken  verbnnden  oder  audi  der  kbumb^ 
KIfltfbe  naub  vultHtaiulifr  vertwbmolzen  ir.  Fig;.  HS,  «tH  und  <I4): 

Pig.  M. 
Fif.93. 


^^^ 


VijliHliitii)it;v    iiftrliigv    ViTwarlisiing    «lur 
r;«K>iikl^;i<:lion     eine»    Hllenbu|tenK»-|piik» 
«ine«  Kindt'A.  di« 'rnKlil»-*  liiim«>ri  mi>  mi« 
tin  Thcil  ilp»  OlrcrnuDD  Kt^ratürt.    Längs-     Anelij'lo$irt<?a    durch   kuücherm«    Bräefe»)i 
ilurcbtelinitt.    Natürlich»  GruM«.  vurbiiuditous  KlU-iitiueflnK^U'uk  \üiiviupm 

KrwaelltM.*fion     niHrcirt;      Tuat     »utrirl  iclin 
(irTtHse, 

'J.  Weitere  Ilindcrniiwc  fllr  die  Iipw('j;Iichkci1  sind  die  iinrhtjrcn 
SofaruuipfuDgen  der  fielenkkaptüel  und  der  aceensnrischen  lliiltsbander. 
auch  wobl  der  MenJHci,  die  uucb  ^anz  zctnlCtrl  worden  künneo.  Diese 
narbi^LMi  Selinnn{)fnii}:L>i)  Ireten  niclit  iillein  an  donjeniircn  StHleii  auf. 
wit  Rinteln  rtiidi  gcbÜdel  batten,  soiulnrn  aiu-h  ebne  jeplirbfi  Kitening, 
indeni  jede«  (iewcbe.  welcbea  lan^e  plnBtiscb  infiltrlrt  nnd  dadurch  mcbr 
oder  wolliger  erweicbt  war.  npliter  nacb  Ablauf  des  Kntxl)ndang8prnce»ses 
mehr  oder  wcnipcr  iirbrum[d^. 

3.  Ein  oicbt  unbedeutendes  Uinderaistt  fUr  die  Beweglichkeit  und 
zunral  die  rraaebe.  weHlinlb  nacb  fungOscn  Golenkeiit/Jlndnngen  :iu^^>- 
dehnteren  (Jradcs  die  Beweglichkeit  zuweilen  nicinaU  wiedor  tiLT^eHtolU 
wird,  Iicg:t  darin,  diwt*  die  ni)tbwenüiger  Wl-Irb  veracbiebbaren  Wandun- 
gen der  dem  Gelenk  ndncxm  Syniivialsiieke  verwarhsrn.  und  «rhrunipfen. 
Um  Ihnen  dies  klar  zu  machen.  mnsK  ich  kurz  die  normalen  Verfaält- 
uitwe  bei  der  Ucweguaj;  der  {^rutiseren  Gelcuke  berühren.     Die  Gelenk- 
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kapHel  hnt  niemnln  oinon  sn  hnhrn  Grad  von  FJfisticitIt .  dass  sie  sich 
jeder  Stellung  Am  Getcnks  obno  Weiteres  aduptirte.  Denken  .Sic  sieh 
«inen  Humenis  an  den  Thorax  getegl,  üo  mtlsste  unten  um  Gelenk  die 
Kapsel  sehr  stark  7.u8»mn)enge7.o;;en,  ohen  sehr  Htark  auHg^deliut  sein; 
denken  Sie  sifh  den  Arm  stark  erhoben,  ho  niliRRtr  »ich  der  obere 
Ka]i»eltlieil  titark  /.uHnrnmenziehen,  der  untere  ftlark  dehnen;  die  Gelenk- 
kapRei  ndlHste  »n  elastiKch  sein  wie  Gummi;  dies  int  kcinonwef^ia  der 
Kall;  sie  zieht  sich  bei  den  vcrs(_'hiedeiien  extremen  Rtcihmgen  des  Ge- 
lenks nicht  oder  nnr  wrni^  zusammen,  si'>nüern  faltet  sich  nach  ganz 
bestimmten  Hichtuni^en;  wird  die  HichCung  des  Gelenk«  eine  andere,  su 
dehnt  sich  die  Fnttc  wieder  aus,  und  an  der  cntgegen^'Osetiten  Seite, 
die  frllhiT  gtati  war.  bildet  rticli  eine  neue  Falte  der  Ka]ffic1.  Sie  itehcn 
hier  im  senkrechten,  der  vorderen  Kilrpei-flUehe  parallelen  Durchsvlinilt 
(Frontalschnitt  nach  llerile).  d:is  Schuller^'elenk  in  erhobener  (Fig.  »f») 
und  in  gesenkter  (Fig.  l)i;)  Stellung. 


Vig.  95. 

9 


Fift.  'JG. 


^# 


ÄV:. 


m^fit 


i-/^ 


sC«i).';i«A 


"'f-^*¥ 


3?^fö>i 


It'routuldchiiiilo  i\k'»  SvUiiltoriccl'.'uk«. 
g.  9!).  Di«  Kapafil  abeu  bei  a  pefaltet.  Fig.  96.  \)\e  Kk^«\  •aaten  bi-i  a  gcrnlut. 
Erkrankt  die  Synovialmemhran ,  an  bleibt  dos  Gelenk  gevrohnlich 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  IlumeriM  ist  meist  g:esenkt; 
dabei  kann  die  tSynovialtascbo  unten  (Fig.  \)(\tt)  vereitern,  vergeh  rümpfen, 
venvachsen.  nud  wenn  auch  das  Gelenk  (Ibrifrens  panz  normal  wflrc, 
wllrde  diicli  keine  Krbcbung  des  Armes  mehr  niiiglich  sein,  weil  die 
Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nielit  mehr  entfalten  kann. 
So  entstehen  Anuhylosen  bei  vollständig  vorlmndcneui  KiiorpelUhei-zng; 
die  Sccrction  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  kJiunen  in  der  Folge 
im  Lauf  von  Jahren  zu  Hindegewehe  degcncrireo  (wie  hei  veralteter 
fixirtcr  Luxation)  oder  selbst  vcrkn^pfhern,  und  damit  wird  die  Anehylnse 
immer  mehr  ll\irt.  -  Gleiehe  Verhältnisse  existireu  fast  fUr  alle  Gelunke; 
die  besten  Abbildungen  dnrllber  finden  Sie  in  Heule 's  Anatomie.  — 
K.  S'olkmann  bat  sehon  früher  diese  Arien  von  Anchylosen,  welche 
besonders  oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subaeuter  C<>xitis  ohne 
Eiterung,  aber  mit  starker  MuskeUpaunung  entstehen,  unter  dem  Naiuen 
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_)cnorp«lige  Ancbylosen"  hpschrieben;  der  Name  ist  wolil  deshalb  ^wdblt, 
weil  dabei  der  Knoriu;!  lan^^e  vClIi^;  erhallen  bleibt. 

4.  Ein  weitere«  meehaniscbes  Hindernis»  kaoo  in  Knocbeaaafla^c- 
miigeu  lie^^ii,  welclie  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Geleükcnden 
tivj  hetrefTeadeo  Kaucboo  bildea:  mUt  sieb  x.  B.  die  Füssa  Riguiuidea 
aotorior  oder  posterior  des  untereo  Kndes  des  Hunicrus  mit  neugebüdc- 
tctn  Knochen,  so  kaun  eiitKeder  der  Processus  poronoideus  oder  anco- 
naous  der  L'lna  nicht  eingroifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm 
nicht  volUtftudig  tleetirt,  in  letzterem  nicht  roUgtäudig  exteodirt  werden. 
Dies  Hinderuiss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  defvruiaas,  selten  bei 
der  fungüsen  UelenLenlzUnduug  auf  (vergl.  Fig.  88). 

5.  Rndtich  ktinnen  in  Folge  von  Caries  der  Gclenkenden  büIoIio 
Defecio  entstanden  sein,  dosü  die  P.piphyscn  {;anz  schief  zn  einander 
stehen  und  nicht  xurtlckgefllbri  werden  ktinnen,  weil  sie  in  ihren  Flächen 
zu  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  ab- 
normen (patbotogisch  luxiilen)  8telluDg  also  gar  nicht  gegen  einander 
bewegt  werden  kJ^lunen.  Betrachten  Hio  noch  einmal  Fig.  'Xi:  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Trochlea  bumeri  ist  die  IJlna  so  au  den  Humcrua 
angezogen,  doss  bei  einer  gewissen  newegungsmöglichkeit  doch  die 
vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coro- 
noideus  iilnac  vurn  an  den  Uumenis  anstösst .  da  die  Fossa  signioidea 
anterior  dort  fehlt  —  So  kann  forner  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb 
nach  aussen  und  hinten  versebohen  werden,  wohei  die  frt'lliefjenden  <7nn- 
dylen  des  Femur  zuweilen  sliirker  r.xi  wachsen  scheinen,  so  dass  die  usu- 
sammcngchiirigen  Gelenkftächen  bald  gar  nicht  mehr  aufeinander  passen- 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  iui  Geleuk  liegenden  Ursachen  der 
Unbcwcgiichkeit  können  Uus^ere  Ursachen  binziikouiuieu,  besonders  die 
schon  erwähnten  Muskel cuntraetureu  und  auch  Karben,  welehe  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  venvachsm  sein  knnneu,  und 
so  iur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  weaentltcb  beitragen. 

I>ie  Diagnose  der  Anehylose  Überhaupt  ist  uicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  beslimtiien,  welche  der  vorernäbn- 
ten  VerhitItnisHe  die  Schuld  der  mangelliuften  luler  völlig  fehlenden  Be- 
weglichkeit tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht  der 
.\n8ioht,  dasä  es  sieh  um  eine  knUchernc  Ancli.vlose  handle;  dies  ist  kei- 
neswegs immer  der  Fall;  sehr  kurze,  strafte  Adhftaionen.  zumul  sehr 
breite,  Httcbenhaflc  Verwachsungen  lullHscn  auch  eine  absidiitc  Unbeweg- 
liehkeit  bedingen.  Je  länger  eine  solche  Anehylose  ganz  unbeweglieh 
besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrsclieinliclikeit  dafllr,  dass  eine  kru'chenie 
Verwachsung  ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  verbältuissmäasig 
wenig  erkrankt  igt,  seihst  wenn  der  grösste  Theil  des  Oelenkknnrpelg 
normal  ist,  so  wird  doch,  wenn  das  (ielenk  'siele  Jabre  ruhig  steht  (viel- 
leicht nur  in  Folge  von  Kapi^elschrunipfungen).  oft  eine  vollständige 
knöcherne  Anehylose  uaeb  und  nacli  erfolgen,  denn  sogar  ein  ganx  ge- 
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iides  (rolenk  wird,  wenn  es  Jaltrc  lang  iinbeweglicb  erbalteu  wQrde, 
hliesslicl)  ancbylotiscli ;  ftlr  die  gcsimtic  Fortosiateuz  der  Synovialmom- 
ran  uml  des  Knorpels  ist  Beweg-ung  eine  r-rticnshedinguiifc;  dica  künneu 
ie  schoD  darua  uebeu,  das»  alle  Uelcukvcrbindunj^en  dc:^  Kdrporg, 
elcha  weni^  ausgicbiffe  oder  gar  keine  Rcwe^ongen  zu  niacbeit  haben. 
Vie  die  Zwisrlienwirbel- ,  die  Becken-,  die  Steraum-ftelenke  eine  sehr 
wenig  entwickelte  Synovialnicnibrnn  und  einen  bliebst  niangoihnfieit 
Knorpel  baben.  —  B5rt  die  Bewegung  det  GdcnkR  auf,  dann  hi'irt  da- 
mit die  Sncretion  einer  braucbbareu  Synovia  auf.  die  Synovnalmembran 
wird  trockner,  zJLber.  der  Knorpel  wird  faserig  und  der  ganxc  scliönc 
Ap]}aral  gehl  af^lilicHslicb  tn  ein  narbiges  Uindegewebe  auf,  welche«  ver- 
knöchern  kann:  damit  bal  dann  die  Kunclion  des  (Tclenkcs  ein  Knde.  — 
Wir  sind  hierauf  gekommPii,  indem  wir  darauf  aufnierksani  luaebeu 
wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  eioer  unbeweglichen  Anchylosc  aller- 
ding»  begründete  S<:hlll88e  auf  die  Festigkeit  derselben  mnchen  kann. 
Ist  die  Ane.'bylo»e  aber  beweglich,  wenn  auch  in  geriugctii  Grade.  »•>  ist 
die  äynonalincmbran  selten  ganz  zervtCrt;  aueh  ein  Tboil  des  Knorpeh 
pflegt  in  solchen  Fftllcn  nneh  fi»rt  au  exiatjren.  Ueber  die  Itewe^-licbkeit 
und  Unbeweglichkeit  einer  Aocliyioso  kann  niun  sich  sehr  tüuschen. 
weun  man  den  Spannungisgrad  der  Muskeln  unbeachtet  läKsI;  eine  klare 
Einsieht  in  diese  uicebnnisutien  Hindernisse  erhält  man  oft  nicht  eher, 
als  bis  man  die  Muskclwirknng  gan?.  cliininirt  hat:  dien  geschiebt  durcb 
die  Oblorofonnnarknsi' ,  welche  man  hier  ,iedi>cb  s»  weif  treiben  niuKS, 
dasH  die  Muskelu  vollkommen  erschlafft  sind.    - 

Was  ist  nun  bei  diesen  Ancbylosen  lu  thuiiv  Kann  man 
daa  steife  Geleuk  wieder  beweglich  iiuLcben?  Diese  Frage  ist  fUr  die 
meisten  Fftllo  zu  bejaben.  Kann  mau  diese  Ueweglichkeit  dauernd  er- 
halten und  die  normale  Function,  wcttti  auch  nur  aunilhernd,  uiederher- 
BtellenV  Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlieh  nicht.  Waa  »ull 
aber  dann  geschebenV  wozu  dann  eine  Behandlungy  Diese  letalere 
Frage  ist  ftlr  gewinse  Fülle  bereebtigl.  doch  fllr  die  mcisfcn  nicht.  Wir 
babeu  früher  wiederholt  erwähnt,  uns»  bei  den  ()elenkent:£Uuduiigen  die 
Glieder  in  der  Itegel  eine  abnorme  Stellung  anncbuen.  eine  t^loUung, 
in  der  sie  h6ehst  unbrauchbar  sind:  ein  Kein.  welebcB  im  Knie  recht- 
winklig steht,  ist  eine  unbrauchbare,  unnütbige  l>a»l,  man  amputirte 
daher  früher  solche  Beine,  weil  die  Leute  besser  auf  einem  guten  Stelz 
als  mit  xwei  Krllckuu  gehen  koimteu.  Ein  Arm.  der  int  Ellenbogen 
ganz  extendirt  oder  sehr  schwach  Mectirt  ist.  ist  ebenfalls  ein  höchst 
unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  vun  Gegenständen  sehr  ua- 
passender  KJlqiertheil,  und  so  fort  Man  kann  nun  dadurch,  dttsü  man 
die  anchybttinchen  Glieder  in  eine  Htellung  bringt,  in  wclclier  sie  relativ 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  exlendirte,  einen  Arm  in 
eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  itchun  sehr  viel 
nutzen,    und  daher  sind  diese  Upcrationen,  diese  Strockungeu  utler  Heu- 
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gau^en  der  Anchylose  doch  buchst  dankhttrc  Oporntioncn.  Die  Ancby- 
Iu80n  in  unzwcckmässi^er  Stellung  warea  eine  Zeit  laug  unendlich  tiäufig, 
werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufliüreii,  3ubald  das  von  uns 
lebbafl  verfochtenc  l^rincip.  die  Gelenke  scboD  bei  der  Bebandtunj^  der 
aeuton  oder  chronitudieu  Entzündungen  in  die  fUr  die  eventuelle  Anchy- 
luse  passendste  Stellung  xu  brint^cn,  allgemeiner  durcbgedrungcn  sein 
wird.  Keinem  Chirurgen  der  modernen  Zeit  wrird  es  begegnen,  Anchy- 
logenoperatiunen,  die  eine  Verbesserung  der  Stellung  xuni  /week  haben, 
an  Kranken  zu  maohen.  die  er  wfibrend  der  Gulenkentzilndung  selbst 
behandelte.  Ducb  es  giebt  noch  iniiner  eine  ganze  Menge  vr>n  Killlen, 
welebc  auf  dem  Lande  unter  den  ungttnstigulon  Verbi^Itnisäcn  hchnndolt 
werden  milasen,  und  wo  es  denn  doch  «u  einer  Winkelaucliylose  im 
Knie-  und  Ilufigelchnk  kommt,  so  dnss  die  Anchy  losen  Streckungen  immer 
noeb  zu  den  xienillcb  bttufig^ten  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krunun  und  »tciT  gclicilte  (ilicder  grade  xu  rirh- 
ten,  sind  Hehr  alt.  Sebun  In  den  ebirnrgiscbeii  Sebrihen  der  Acrzic  des 
Mittelalters  6ndet  ninn  Abbildungen  und  Ke«'brcibungcn  von  Maschinen, 
welche  zu  diesem  Zweck  eonstruirt  aiml.  denn  die  Methode,  durch  lang- 
sanie  ötreeknngen  mit  Hillfe  von  Maschinen  die  Krömmungen  zu  besei- 
tigen, int  die  ältere;  man  bat  eine  grosBC  Menge  von  Apparaten  fUr  die 
verschiedenen  Gelenke  construirt.  mit  llulfc  deren  man  die  ytreekung 
und  Beugung  der  KxtrcmiÜUcn  durcli  Schra  üben  Wirkung  foreiren  künii. 
Diese  Apparute  linden  jetzt  vorwiegend  in  denjenigen  Fällen  Anwendung» 
in  weleben  man  glaubt,  mit  der  Gmdcriehlung  der  Gelenke  nueb  die 
Beweglichkeit  erhalten  zu  können:  ila  diese  Fälle  aber  üussentt  selten 
sind  und  auch  sie  dueb  ivosentlieb  durch  die  schnelle  Streckung  geför- 
dert werden,  so  ist  die  Anwendung  der  Miisehiuen  sehr  in  Abnabtno 
gekommen.  Der  langsamen  Strecknng  der  .Ancbylosen  gegenüber  siebt 
die  schnelle,  gewaUsamc  Strecknng,  das  fälschlieh  sogenannte  brlae- 
m«Dt  forc6.  Diese  Operalton  hatte,  bevor  man  daa  Chloroform  kannte 
und  in  diesen  Fällen  anwandle,  sehr  vtolc  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungerdhrliub;  es  bedurRe  enormer  Gewalt,  um  die 
gewaltsame  Streckung  der  Anchyloseu,  das  Zerbrechen  und  Zerreiben 
deraclben  auszufllhren  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Gelenk  waren 
Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  welche  sieh  sufort  lebhaft 
coutrahirten,  sowie  der  ScbmerK  auftrat;  man  war  daher  oft  genitthtgt. 
die  Sehnen  der  sieb  anspannenden  Muskeln  zu  durebsehneideu,  bevor 
man  xur  .\nchylosenstreckuug  sebrili:  dadurch  wurde  die  Operation  eom- 
plicirter;  die  Folgen  der  .Streckung  wnsste  man  auch  noch  nicht  rocht 
zu  behandeln .  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf  Schienen,  udor 
zwängte  sie  in  Maschinen  fest;  heAige  EntzUndungen  und  starke  .An- 
schwellaogeu  waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  keinen  allgemcinea 
Anklang  finden.  Bouvier  und  Uierfenbach  waren  fast  die  Einzigeo, 
welche  bie  von  Zeit  zu  Zeit   DlileuT  andere  Chirurgen  zogen  vor,   diese 


PatientoD  als  unheilbar  zu  Itctrnchtcii ,  nrler  »ir  den  Orthopäden  zur  all- 
inäiiliKeii  Strefikiiii^  zuzuflr.hicken.  odor  falls  die  l'atienten  aririe  Teufel 
waren,  da»  Glied  zu  aiupulircii.  damit  sie  mit  ciueiu  Stclzfu&s  sicherer 
nmhorgoheii  konnten.  So  stand  die  Sache,  als  B.  v.  Langenbcck  lä4ß 
die  ersten  Vereiiclic  machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  riiliirdfurm- 
narkoae  die  Anchylose.  zunrichst  dos  Knic^-clenks,  zu  strecken;  es  ergrab 
sieb  dabei  das  büehsl  interessante  Kactum,  dass  die  contrabirten  Muskeln 
bei  dieser  Xarkoso  vülli^  lax  und  nachgiebig  werden  uud  sich  wte 
Gummi  auttdcbnen  lassen;  hierdnreh  wurdeu  Teuotoniien  und  Myotomien 
für  diese  Oporatlnu  luiuöthig.  Da  die  Operation  durch  die  ('hloroform- 
narkose  schmerzlos  ^rurde.  so  konnte  man  sie  verlulltnisamÜHsi]?  1ang;äam 
und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Httndekiaflt  ausfuhren.  Die  ICrfolgc 
waren  80  ausserordentlich  gUustige,  Hass  diese  Methode,  die  in  ihrer 
neuen  Porni  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Namen  „briseuicnt  fnreö" 
rerdient,  bald  allgemein  verbreitet  wnrdc  und  jetzt  die  allmahlige 
Sirefkuug  durcli  Maschint'ri  uud  (iewichtäextetisitm  vielleicht  zu  sehr 
verdrängt  hat.  Die  Methode  der  Operntion,  die  Indieationrn  dazu,  die 
VorsiclitsoiaaBaregcln,  die  Nachbebandlung  wurden  durch  B.  v.  Langcn- 
beck  seibat  nach  und  nach  eo  ausgebildet,  das»  dicüC  Operation  aU  eiue 
der  aiühersten  und  eiafachstcn  angesehen  werden  darl.  Damit  Sie.  durch 
den  Nanipn  „briBenient  forc/r"  rcrleitet.  sich  keine  zu  grilssllcbe  Vorstel- 
lung von  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  iai 
rechten  Winkel  gebogenen  Knices  besehreiben;  der  Kranke  liegt  nnfang« 
:iuf  dem  Ititckon  und  wird  nach  iiiid  nach  so  lief  chloroforinirt,  dafts  alle 
Muskeln  scblall'  sind  und  keine  Spur  von  l{elle.\liewegun;.'eii  aullritt; 
ist  dieser  Zustand  eingetreten,  su  wird  der  Patient  auf  den  Ruuch  ge- 
legt; ein  (jchülfe  hült  den  Kopf,  ein  iLuderer  legt  seinen  Arm  unter  die 
Hrustdes  Patienten,  um  so  dan  Athmcn  zu  erleichtem.  Pule  und  Respi- 
ration werden  genati  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unterbrochen 
werden  mnss,  sowie  bedenkliche  Grsclielnungeü  durch  die  tiefe  Narkose 
aut^relen.  Der  Kranke  wird  in  der  Hauithlage  «n  weil  an  daii  untere 
Ende  des  Operntionslinehes  gezogen,  dass  das  Knie  auf  rleii  Rand  deti 
Tisches  zu  liegen  kmnntt;  auf  dem  Opera tinnstit^cb  uiuss  ein  fest  ge|>ol- 
Sterte«  Itos-shaarkissen  hefcHtigt  «ein.  Jetzt  sKltzt  sich  ein  fJelilllfc  mit 
beiden  Fländen  mit  gnnzer  Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der  Opürntour 
steht  an  der  Ausscnseite  des  linken  (ancliylosirten)  Kuies.  legt  seine 
linke  Hand  in  die  FoBsa  p<»plitoH.  so  dass  sie  den  Oberfichenkcl  liernnter- 
drllckl.  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere  Seite  des  I'nlerschenUels.  der 
btnteren  Klächc  der  Tilitacondylcn  cntaprecbend,  also  dicht  oberhalb  der 
Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  (trdckt  er  nun  den  aufwilrt«  gorich- 
eetcn  tJhcrsehenkel  herab.  Ist  die  Ancbylose  noch  frisch,  nicht  zu  fest. 
00  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und  Heimsen  der  Unter- 
Schenkel  allmfihlig  nachgeben  und  nach  und  nach  in  ganz  grader  Htel- 
limg   angelangt  ttein.  —  ftelingt  die  Streckung  uicbl   so  leicht,  so  Kctzt 
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dor  Openttear  srine  Hand  etwas  tiefer  ftm  Uolerdclienkel  au.  ötwa  an 
der  Witdc  oder  dicht  untcriialb  derselben;  lüer  darf  aber  keine  sii  grosse 
ficwait  angewandt  wt^rdeii,  als  an  der  frflhcvcn  Stelle,  weil  auf  diese 
Art,  zumal  bpi  einer  »rewissen  Weichheit  de«  Kuncliens,  die  Tibia  leiehl 
uiitrrbalh  der  Cnndylon  brechen  künnte;  die  Krnfi  nii»<i  iiior  mrhr  ztrbond, 
extendirend  wirken.  —  Kommt  man  auf  die  eben  bpscbriobene  Welse 
auch  nicht  weiter,  su  versuelit  man  zunächst  die  AdbiMrimien  tni  ndenk 
durch  eine  stärkere  Hexion  zu  xpren';en:  man  fassl  den  l'nlenfebt-'nkel 
von  vorn  und  suebl  iliii  laui^an),  doch  unter  gleiehmÜHsigen),  uteti^m 
Dnick  zu  Hectiren,  hierbei  roiascn  zuweilen  die  AdbAainncn  leiehtcr,  als 
bei  der  Streckbewcfrunj;:  sind  nur  erst  einige  Adbiisionen  pesprenpt, 
dann  geht  c»  «;ewöbnlirb  leicht  auch  mit  der  ICxtcnition.  Alles  leiilen- 
scbaftliche  Kucken  und  Ston^en  ist  entschieden  srhädlieh  und  t'uhrt  auch 
fast  nie  zum  Ziel.  —  Ist  man  eiullicb  hü  weit  mit  der  Streckung  ge- 
kommen, wie  ni:ui  CK  fUr  den  eii)i[tali{;cn  0|iera1iuiistt«t  fth-  zweckni&Asig 
erachtL't,  »idcr  iitt  der  Unterscjieukel  wirklieb  vuHknnimeu  |i:estreckt ,  ai> 
kehrt  man  den  Patienten  wieder  auf  den  Riirken  um,  lilsst  den  Ober- 
ftchoiikcl  durch  Gehlllfcn  nilttcUt  llueler'»chcr  BindcnzUßeWtark  herunter- 
drücken, den  l-ntcvscbcnkcl  am  Vn^»  stark  cxtendiren,  und  lept  nun  vom 
Fnsfi  bis  1  Zoll  weit  vnm  Perinäuni  einen  »tnrken  GypBverhand  an,  naeh- 
tlem  m»u  7.uvor  um  das  Knie,  an  di>n  linden  iles  Ujb'pt^vorbnude»  i  unten 
und  obfn.  wn  der  ^türksto  Druck  spiller  Statt  linden  wird),  dicke  Lagen 
Watte  umgelegt  hat.  Weil  »her  der  Clypsx-erbnnd  doch  nicht  immer  sn 
itcbnell  erbürtct,  wie  der  Patient  mtn  der  Narkose  erwacht,  bindet  man 
über  den  Oypuverband  an  der  Flexiuusscite  eine  obeu  und  unten  stark 
gciHtiMterte  feste  Hublscbienc  mit  einigen  Bindolouren  fest,  damit  sich 
(las  Knie  nicht  wieder  zusammenziobt:  diese  Hohlschiene  niuss  naoh 
;{-■!  Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  lest  gonug, 
uni  den  sieh  eontrnhirendon  Muskeln  Widci'!>tAnd  xu  leisten.  —  Die 
Sehmencn,  welche  der  PntieDt,  uachdem  er  au»  der  N'arkose  erwacht 
ist.  int  Gelenk  emplindet.  sind  uictit  immer  sehr  hoflit:,  od  im  Verhältaiä^ 
zu  dor  nufgewandlen  Kralt  auffalk-nd  ^'cring.  Der  I'^ass  nchwilll  zu- 
weilen etwas  lidematOs  an,  wenn  man  ihn  nicht  rocht  eingewickelt  hat; 
ist  dies  aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Gpcmlion,  so 
erfolgt  dnrauj»  keine  weilero  Besehwerde.  Sollten  die  Sclimerwn  gleich 
nach  der  i>peralion  sehr  heftig  sein,  so  legt  mnn  Über  den  rivpsverband 
eine  Kisblasc  and  giebt  /,  ^^faa  Morphium.  Nach  h— io  Tagen  kann 
ntan  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit  dem  Verband  aufzustehen  und  mit 
Krlleken  oder  Stöcken  uniherr.ugohcn,  uaebgoben.  Nach  8—12  Wucbea  tat 
die  Anchviose  in  der  neuen  Stolluitg  gebeilt;  der  Patient  hnt  inilllerweiU* 
seine  Knicken  fohgcworfen  und  geht  mit  einem  Stock,  vielleicht  schon 
ganz  frei  ohne  Altes,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  gradem  Knie;  jetet 
kann  der  Verband  abgenommen  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet 
werden. 
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Rei  dem  geiicIiiUlerten  Fall  lisben  wir  anf;cnotnmea,  dasB  eine 
Operation  genüge,  die  vnllRtändige  Streckunp  de»  Kniees  zn  erreichen. 
Dies  ifitjoiloch  nicht  tnituci'  der  Fiill.  »elir  büiiti^' «larf  mau  bei  der  erHlen 
Oprralinn  nicht  ati  weit  gehen,  wenn  man  niclii  riäkireti  will,  starke  and 
fr>Ip<'nsrhvvcre  ^'erlrtziinjjen  -/.u  machen.  Weiphe  Unistilnde  können  nna 
denn  hindern,  die  <(]toratinn  gleich  in  einer  Session  7.11  vollenden?  Be- 
annders  sind  es  nit^gTdclintc  Narben  der  Haut,  die  znr  äuKsorsteii  Vor- 
sicht rruilinei).  /.iimfll  Niirbcn  in  der  Knickfhie  sind  oft  »ehr  schwer  und 
nur  allmiihlig  zu  dehnen,  »ie  würden  reisten,  wenn  man  dir  F.xtensinn 
forcircn  wollte.  Die  Narhon  liefen  /.nweilei;  auch  wohl  «m  die  jsrrttssercn 
Gefäss-  und  XervensfÄmme.  deren  Scheiden  mit  in  die  frfthere  Tlleeration 
hineingezogen  sein  können,  und  eine  /eneisaHng  dieser  Thoile  würde 
eine  sehr  bedeutende,  vielleicht  lebens^t^hrliehc  Compüeation  «ein. 
Nach  jeder  Narhenzerreinsung  kann  RilerunjE.  »eibst  Verjauchung  folgen; 
und  mau  darf  diiher  die  Narben  der  Hunt  nie  bis  aufs  äUBSorstc,  bia 
xur  ZcrreiKsini^  )^|iiinnru.  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Funkt 
aogekiimmen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  niusa  man  einhalten, 
legt  jetzt  den  Verbami  an  und  wiederhftit  in  -1 — (i  Wochen  die  Üpcra- 
tloii,  und  so  fort,  bis  man  die  Strecktiug  erreicht  hat  —  Ein  fernerer 
Umetaiid,  der  Kur  VorBichl  autTordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der 
Tibia.  welche  im  Verlauf  der  KniecarieB  entstanden  sein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tihia  zur  l.uxiition  naeh  hinten;  es  ist  unter  allen  Um- 
«tflnden  aehwer.  zuweilen  unmöglich,  dieac  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigen, doch  geht  e«  noch  am  bcftten,  wenn  man  die  Streekungeu  sehr 
allmiihlig  macht;  eine  forcirte  Sireekung  würde  in  salehen  Kiilleu  die 
völlige  Liixati<m  nach  hinten  zur  Folge  bähen:  dann  int  ein«  vollstän- 
dige Graderiehtnng  Überlian|it  nicht  möglich.  —  Sie  mllBt^en  nun  Dicht 
erwarten,  iliis^  dietie  Knioe,  weuu  sie  aiich  ganz  gerade  gestreckt  »lind, 
die  nomialo,  Kch*'ine  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der  Fall, 
doch  da  wir  nicht,  wie  die  Scimiten.  mit  nackten  Knieen  r.u  gehen 
brauchen,  so  kommt  e«  nicht  so  sehr  auf  die  Kt>rni  an,  wenn  das  Knie 
nur  grade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich 
die  mit  Tumor  ulbu»  bebatUlen  (ieleuke  fwt  zu  allen  Zeiten,  selbst 
wenn  Fisteln  vorhanden  «ind,  in  die  für  den  Gebrauch  passeudsle  Stel- 
lung gebraelit  werden  köinien.  und  in  einen  geachloBsenen  oder  Kapsel- 
verhand zu  bringen  sind.  m<  dtlrfle  doch  die  Zeil,  wo  eben  die  Fisteln 
geschlossen  uml  die  Sarben  frisch,  dick  und  brttcbig  sind,  am  ungün- 
stigsten für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  llautnarbenzerrelAsun- 
gen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Wa8  hier  in  Betreß'  Gradriehtung  der  Kuicgelenkanchylosen  gesagt 
iat»  lUsst  Bich  auch  ohne  Weiteres  auf  Htirte  und  Fuss  Übertragen.  Die 
Aucbyluscn  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere 
functionellc   Bedeutung;    bei   Ihnen   bandelt    es  sieb    meistens   um   die 
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Lederherstellung  der  Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Anchy- 
loseozerreiKsaiig  mit  nHclifulgeudcm  Gyp&vcrband  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung'  des  Knies  bei  wenigen  Verwacbsunpen 
lind  leidlicher  Gesundheit  de«  Oclcnks  den  Vcritnph  machen,  eine  Be- 
wegllchkelr  xo  erzielen ,  so  darf  ninn  oattlrlich  nach  dcc  (Operation  kei- 
nen Gy}>8vcrl)and  anlogen  oder  einen  aulchcn  wonigMen»  nicht  laufte 
lieget!  laasen,  sonderu  mams  Maschinen  appliciren.  mit  welchen  man 
fiinige  Zeit  nach  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chi  uro  form  wirkung^, 
dann  täglich  (ohne  Chlornforuij  ßeweguDgon  anstellt.  Ich  will  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  es  Källe  giebt,  in  welehen  man  auf  diese  Weise 
in  der  That  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sip  sind  aber  selten, 
und  68  sind  entweder  Ffllle,  in  welchen  nach  Gclcnkfracinren  oder  nach 
kors  rordbergcbcnden  GeleukeutzUndungeu  eine  Steifigkeit  zurdckblieb; 
ich  mfichte  fast  glauben,  das«  in  manchen  dieser  Fälle  sieb  die  Iteweg- 
licbkeit  im  Lauf  der  Zeit  auch  vun  selbt^t  durch  den  tHglichcn  Gehrauch 
hergestellt  hätte,  und  muehe  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  zu  gttnsti- 
gen  Illusionen  llher  das  durch  die  Anchylnsenstrcckungpu  FTreichhare; 
CS  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Tiiumph  der  früheren  Chirurgie  ge- 
genDber.  dass  wir  jetzt  die  Auchyloseu  Tast  ganz  aus  den  Indicationen 
für  die  Amputation  streifhen  können,  womit  jcdoeh  der  Weg  zu  wei- 
teren Ausbildungen  der  neuen  Methode,  /.ur  Krrcichnng  noch  besserer 
Kcsultatc  keineswegs  versperr!  ist. 

Es  giebt  Fülle',  wo  die  nicchanispben  VcrhAltnisse  de«  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gclenkenden  Überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
>*tcllung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  ihneu  schon  Irtlher  du« 
Ellenbugengeleuk  als  Beispiel  nngcntbrt;  es  liegt  z.  B.  eine  Arthritis  dc- 
fnrman«*  vor.  die  Gruben  nm  unteren  F.nde  des  HumeruH  nbcrhalb  der 
Troohlea  sind  mit  ncugebildcter  Knuclienniasse  angefllllt ;  hier  ist  es 
unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  vonvärls  üoch  rUckwilrts:  ähn- 
liche Verbatlnisse  kommen  gerade  bei  .\rlhrili»  dcf<jrnian8  auch  an  an- 
deren Gelcnkeji  vor;  die  Anchviogen.  welche  dabei  entstehen,  simi  daher 
eben  so  wenig  aU  bei  CielenkdilTonnilAteii  nach  wahrer  Arthritis  beweg- 
lich tu  machen;  beide  Krankheiten  werden  daher  niei«!  Contraindieatiunen 
für  die  Anvbyluscnslreckungcn  sei«.  —  F.udiieh  kann  aber,  wie  früher 
erwi&hnl,  die  Verwachsung  der  Gelenkendou  eine  kuOeberne  sein,  es 
kann  eiue  Anclivluäis  •■KiieH  vorliegen;  nur  Hielten,  und  zwar  nur  boi 
einzelnen  vcrk  noch  eilen  Brfleheu.  wird  es  möglich  sein,  solche  Ancby- 
loseri  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wiid  die  Anchylose  un- 
verrllckbar  lest  stehen.  Wjs  i^t  hierbei  zu  thun?  Man  kann  imf  zweierlei 
Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  näuilicli  durch  Ein- 
kniekuug  de»  Knocheus  ober-  oder  unterhalb  des  ancJiyloisirten  Gelenks, 
oder  durch  Au«»ägung  eine«  .Stackes  aus  dem  Gelenk  oder  aus  dem 
Knochen.  —  Wa«  das  crstere  betriM.  so  wtirde  mancher  Chirurg  die 
Achsel  zucken,    wenn   mau  es  zur  Methode  erheben  wollte,    und   doeb 
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jgt  tliene  Einknirkung  de»  Knochens,  «elbs!  die  vollständige  Fradiir  oft 
unabsichtlich  gemacht  und  meist  p-ut  abg-elaufcn.  Mir  iat  c«  mehre  Mal 
bei  t^lreckung  der  Ktiiogeli^nkanchylnBen,  eintnal  hei  Streckung  einer 
Hnniititihvlfisp  bcgog'net,  daiss  icü  eine  Iiifraction  oder  vidlslÄiidige  Fraclur 
des  KiiocbiMiH  machte,  ohne  cb  zu  wollen;  das  Gelenk  selbtil  bliüb  Hieben 
wie  zuTnr,  doch  am  Knie  oberhalb,  nm  Iloftgclcnk  unterhalb  dewiclben 
knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher  den  Winkel  der 
(jclenkstelhing  compensirte,  und  die  Graderichtung  war  factiscb  erreicht, 
wenn  auch  nicht  durch  äprengung  der  Ancliylni^e.  In  allen  Fällen  legte 
ich  Bofort  den  üjpsverbnnd  an,  der  ^■crlauf  war  wie  bei  jeder  einfachen 
subcutanen  Fractur.  die  Schmerzen  auch  geringer  wie  nach  Anchylueen- 
sprengungcn  und  der  Scblusserfolg  vollkouiuien  befriedigend.  —  Ich 
sehe  nun  gnr  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchy- 
lotcnstrcckung  durch  Infraction  des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen, 
verwerfen  sollte,  und  wllrde  dieselbe,  wo  sie  leicht  ohne  bedeutende 
Gewalt,  altmäblig  ohne  «itarkeu  Kuck  ror  sieh  geht,  entschieden  jeder 
Gelen  kr  esc  etiun  an  Knie  und  tillfte  vürziehen;  ich  bin  sogar  der  An- 
sicht, dass  man  stets  versuchen  sollte,  mindestens  die  KniegcIenkresectioD, 
man  nmg  sie  nun  ausfllhion,  wie  man  will,  durch  die  Infraction  des 
Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausftlhren  tässt; 
bei  aiidereu  Gelenken  ist  natürlich  die  Ueseetion  aus  verschiedenen 
(irttndeii  vorzuziehen. 

Die  vervollkotiimncten  Mcthoilon  der  Gewichtsextension  haben 
niofal  nur  xur  Kol^'C,  dass  man  unerwartet  leicht  in  den  meisten  Fällen 
voD  acuten  und  chronischen  Hüft-  uitd  KniegelcnkentzUndungen  die 
FIcxittnsstelluugen  bessert  und  dadurch  Auchylosen  in  Wiukelstellungen 
Temieidel,  sondern  diese  Mctliod<'n  erweisen  sieh  auch  bei  ausgebddcten 
Anchylosen  ausserordentlich  wirksam,  untOrlich  mit  Ausualiinc  der  kn5- 
ehernen  Gelenkvenvachsungen,  Die  (ücwichtHexlensionen  scheinen  daher 
auch  hier  immer  mehr  Tcrraiii  zu  gewinnen  und  snwohl  der  .Mnachincn- 
behnndhing  als  dem  Briscment  force  stark  Concurrenz  zu  machen. 

IGs  giebl  A  verschiedene  Arten,  bei  knUchernen  Anchylosen  zu  reseciren: 

1.  Nach  Khca  Hartun  «die  Methode  ist  I)^2iS  verütrenlUcbti:  man 
Bchucitlet  Ijci  winkliger  Kniegelenkanchylose  nach  viirgüngigeni  Weich- 
iheilschnilt  mit  der  Süge  ein  Slltck  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb 
des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  StUek,  dessen  Basis  nach  oben 
liegt,  und  dessen  nach  unten  Hegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der 
Anchylose  zu  einem  graden  compeusireu  uiu»s  (man  könnte  Übrigens 
dies  ^<t(lck  auch  aus  dem  auchylosirten  Gelenk  selbst  auMtchneideni; 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die 
Krömmung  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction. 
Uiesc  Ojicratton  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgefUhrt  bei  Hnft-  und 
Kniegeleukanc  hy  losen . 

2.  Man  macht  die  subcutaue  Osteotomie  durch  das  auchylosirte 
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Gfllfink  nnrh  B.  v.  f.ang-enbeek;  tliBB  Verfahren,  welches  wir  frllber  bei 
den  Hobicf  geheilten  Fracliiren  nnil  Rhacbitis  isiche  pag.  2.H4}  als  sehr 
braiichhar  keinen  gelernt  liabcn.  ist  fiir  die  knöchernen  Aochylosen  bis 
jetat  wenijc  anprcwHiidl,  un'l  ilcshnlb  kann  man  darüber  n<M*h  kein  Urtbeil 
ftllea.  In  uKKliticirter  F<jnn  hat  8icGri>SK  mit  sehr  gUnKtigen  Krlblgea 
ausgel'librt;  er  durcbbotih  <Ue  Ancb^losen  mehrfach  (|u(r  und  IrcQDl  die 
Varwttohsangea  mit  feinrn  MeiBScln. 

3.  Die  tulale  Rescctiun  dos  Gelenks.  Ich  habe  achon  oben 
nieLne  Bedenken  Ober  die  ZuULssi^kcil  der  Kcscction  bei  Aoeh^vIoscD 
dee  Knie-  und  Ilungelenka  geftnasert  und  würde  dieselbe  nur  als  uhinuitn 
remodinm  nml  vnldc  ancepR  betrachten;  t'rtiber  emplabl  mnu  die  Hcfleetion 
aebr  dringend  xur  UcacitigunK  einer  Ancbylose  im  Ellenbugengelenk:  hier 
kann  man  allerdiiif;-*  durch  du:  totale  Hewectinn  lltr  das  anchjlosirte  Ge- 
lenk ein  bcwi-glicbes,  zuweilen  aurh  xir-iulicb  brauehbares  Pseudogeleok 
eintauaehen,  wenn  Alle»  gut  ablünft;  daa  ist  ns  aber,  worauf  ea  aiL> 
kommt,  und  worllber  wir  nicht  immer  Herr  *iindl  Wer  wird  »ein  Lelien 
fhr  ein  «toife«  RlleubogeDKelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Kcaultate 
sind  gerade  nacl]  Uct;c<^tiunen  wegen  Anehylwcri  im  Kllenbtkgengeleuk 
nicht  immer  gul  gewesen,  weiler  l^lr  die  Beweglichkeit  noch  i|aottd  vitani^ 
wenn  auch  einzelne  KUlle  eine  gewisse  Zck  hindnreh  sehr  brillant  in 
ihrem  Rrfolge  erschienen.  )laii  wird  daher  die  Keseetioneu  auch  hier  nicht 
Übertreiben  dürfen,  —  Was  die  Schuller  betrifft,  au  liegen  hier  ganz 
.eigenthnmlinhe  VerbAltniftse  vor;  die  Rrfahriing  lehrt  nilmliob.  dans  die 
Leute  mit  steifer  .Schuber  durch  conaequente  l'ebung  ihr  Schultcrblan 
HO  beweglieb  machen  klinnen.  dasft  dir  Steifheit  im  Schulte rgclenk  ver- 
hältnisHmäaiiig  wenig  genirt,  und  da  wAre  es  doch  Thnrheit,  in  ttolehcn 
Fallen  zu   opcrircrr.  Die  Kranken    mit  C'aries  des  Handgelenks  sind 

gewnbnlieh  t»t  freh.  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlieh  aus- 
heilt,  daaa  sie  «ich  nicht  Über  ihre  steife  Hand  beklagen,  d^^ch  sind  er- 
folgreiche Kesertionen  ancbylosirtcr  EIandK:c1enke  In  neuerer  Zeit  gemacht 
worden;  die  Endrcuullate  wilcber  OperaKoneu  sind  freilich  noch  weuig 
bekannt.  Wa«  den  Tuss  tiHrifU.  s»  wird  hier  von  lie^ection  bei  An- 
chyltise  in  itehlechtcr  Stellung  nicht  die  Itede  sein;  gewJihnlich  ist  Dctect 
der  FuflHWurxelknnchen  die  Hanptnrsachc  von  Kuasverkrttmnuni^ien  nach 
ftelenkentxUndungen.  Es  wird  von  der  Art  dos  einzelnen  Fallea  ab- 
faflngcu.  ob  der  Fns«  znm  Gehen  branchbar  ist.  ob  eine  Oraderichlunff 
in  zwi'ckmjlasigc  Stellung  möglich  und  oitblgreich  «ein  kann,  oder  ob 
ein  guter,  aieberer  Amputatinusslampf  ror^uztebeo  ist 
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VorlesunR  42. 

CAPITWL  XVitl. 

I'cIkm'   die    (liiivli    Kraiiklicitcii   der  Nrrveu.    Miiskolii, 

ScliiiüU.  FrtMck'ii  iiiHt  Raiiilji|»|>aiatc  bedinjitoii  Vcrkrüni- 

miin^oii  und  üIhm-  NarlM'iK'niitrartm'en. 

A.     VerkrtiinmiiiiK<^ti  in  Folg«  von  Maakel-  ond  Nerv-cnaOeotionrn. 

r.     MuHkelcuntructimi)  liiirch  Erkraukuji^eii  der  Mviskclaubslanz  b«(liii|rl. 
II.     MuHkelcuocliactiireii  diircb  KrkraDkiiiigen  äet  Neiveo  hedingl. 
ni.     MuskelcuncractUFKn  in  Fulge  fehlvrliafU'r  Stulluugeu. 
R.     VerkränimDD^en  in  Ful^e  von  Kraukht.'iteD  der  Ititodur,  Pucivn  und  S«hn«n. 
t     tüchrumpfun^un  von  Itiitidern,  Fascieti  und  S«bo«ii. 
II.     R<>lu.Mitio&t.'n  run  Bändern. 
C     ViTkruniiiHiDg^in,  wi-lchi!  durch  NarboD  enUtelian. 

Tbt.TBpie :  J>L>1iuuit|t  aiil  MMcbincii.  Strcckuog  in  Jit  Narko»e.  Coinpri-Miwn. 
Tcnotomieo  und  Myotomit-u.  Diirchachncidanf;  vön  Fascien  nod  (Jcli-nk bänden. 
tiymaiieLik.     KUiBticitäl.     KöDstlkhe  Muskvlo.    StüU&p(MirRtv. 

Meine  Herren! 

Sie  wissen  aiiR  dem  Uinen  hixber  Bekannion.  da«8  Verkrümmungen 
an  den  Oliedmaaseen  durch  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke 
bedingt  sein  künnen,  und  dnss  die  Muskeln  und  Uandajiparalo  wedciit- 
lich  zur  tlxirung  dieser  Verkrlluinmni^ii  l>evtnif;en;  ob  giebt  Jeduch  noch 
mancherlei  andere  Ursachen  lllr  solche  Verkrhnimungen,  i.  B.  primftro 
Mnskelwmtraeturcn  ohne  jede  Gelen knffeetion  etc. 

Man  (tjtriclit  vuu  einer  0«.»ntrftctur.  wenn  ein  Musikcl  in  eioem 
ilauernden  gleicÜDiät-isigen  Zustauil  «ler  Ciiutractiitn  bebarrt,  wie  ^reon 
er  relar>it«ir1  wilre.  Contraetur  kann  eigentlich  nur  an  Mu»kcln  Statt 
linden,  weil  Bie  allein  sich  im  phvi^i »logischen  Sinne  uuf  einen  Kei/. 
eontrahiren;  allein  der  Sprach gebrnucb  ist  hier  weiter,  man  redet  auch 
Ton  Sehnen-,  von  KARoicDcontrncturcn  und  drückt  damit  aiig,  da»s  dicAe 
Theile  verkürzt,  vcrsehrnnipft  sind  und  ihre  Klasticität  ganx  oder  luni 
groüBCn  Thcil  eingebilaal  haheu.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  haben 
nir  auch  8ehi>n  das  Wort  Cuntractur  frllhcr  gchraueht  und  werden  es 
ferner  8o  brauchen.  Ea  gehi^rt  zu  den  grüt<s)en  .Selten heilen,  dass  die 
Faaeicn.  Sehnen  und  Bjlndor  prim&r  erkranken,  wenngleich  dies  anch 
w«hl  der  Fall  sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  BSnder 
sprechen,  so  kann  hier  das  Fehlerhafte  primär  in  den  bändem  liegen; 
sie  können  durch  Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger  durch  zu  schwache 
Bildung  uDßlhig  sein,  der  Last,  welche  aie  zu  tragen  haben,  icu  wider- 
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stebPD.  1d  ILfanlicber  Weisf  kennen  »ofti  Mti^keln  von  CcbaK  an  n 
kiin  gcbildt^  und  tlmbalb  ohne  besondere  FtUlfamiRel  nicht  auf  du 
normale  Maass  dehnbar  »eio;  «  kann  dadurch  eine  Verkrümmnaj:  eitt- 
etanden  seih,  n^enn  auch  kerne  wahre  Cuniractur  besteht.  Wie  die 
Muskeln  bei  üeleakl^den  in  Mitleidenscbafl  icezogeu  werden,  wisaeii 
Sie  »cbon.  —  Sie  sehen  aus  diesen  wcnifi^Mi  Benicrkungen,  daas  etwM 
Ordnnne  in  diese  vergeh iedenea  Ursachen  der  V'erkrdnunangefl  gebracht 
werden  mtiss.  um  sich  znrecht  zu  ünden;  irh  wil!  Tersucfaen.  diese  Ord- 
nung (tiT  Sic  ber7.u«tcUcn,  wobei  ich  jedoch  bemerke,  das«  e«  sich  hier 
nur  darum  bändelt,  allgemeine  Gesicblspuukte  zu  finden;  dao  t?peciellere 
wird  Ihnen  theiU  in  der  ii)pti{;raphit>«heD  l'athulugie  und  Chirurgie,  tb^la 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden. 

A.    VerkrOmmnnpen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nerven- 

affeotioucn. 
I.  Miiskelcontracluren.  welche  durch  Erkrankungen  der 
Maskelsubstanz  enlittchen.  —  Hier  n&re  zunächst  die  acute  M-bmerz- 
hafte  MuskelentEtlndung  zu  berncki«ichtigea.  Sie  werden  Hieb  eriDnem, 
das8  wir  frUher  schon  davon  gesproebon  haben,  und  dai»  ich  Ihuen  mjt- 
theilte,  dass  die  acute  MuskelentzHnduDz  «tft  zu  KiieniD^  fttfart  Ipag.  305). 
Ich  will  Ihnen  gleich  noch  einen  typischen  Kall  mittheilen:  in  die  PoU- 
klinik  in  Bertin  wurde  ein  jun^»  .MAdrhen  gebracht,  wclebes  an  ihrem 
linken  Kueii  die  exquisite  Stellung  de«  sogenannten  l'ferderusses  des  pes 
ei[uinns.  darbot,  d.  h.  der  Fugs  »tand  vullkuninien  gestreckt  (flectirt  im 
ana(onii«rhon  Kinne);  diese  .Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen 
unter  lebhaften  Schmerzen  in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der 
Wade  war  nicht  verändert,  doch  die  Berührung  »ehr  schmerzhaft;  es  war 
hier  deutliche  Kluctuation  mhlbar:  ich  machte  einea  Kioslich  and  entr 
leerte  eine  grosso  Menge  Eiter;  eioige  Tage  darauf  hatte  der  Fuos  wieder 
»eine  normale  Stellung  und  die  Heiinng  erfulgle  uhne  Jegliche  Nach- 
krankheit vollkon^uien.  —  Es  ist  nicht  nothwondig,  daas  die  Entzündung 
im  Muskel  selb<  ihren  Anfang  nimmt,  um  denselben  zur  Contractnr  n 
bringen,  andern  Entzündung»,  zumal  Kiterungsprocesse  in  der  unmittel- 
baren Xflbe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei  indes«  die  Muskel- 
anbetana  auch  wobt  häutig  genug  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird ,  kflnnen  aneh  eine  Contraotur  herbe ifilhren.  Es  ist  a.  B.  etwas 
sehr  Gewülhnliehes.  da««  bei  acuten  Eiterungsprucessen  am  HaU  der 
H.  •temoeleidomastoidens  in  Contraotur  gerftth .  der  Kopf  also  nach  der 
kranken  Seite  geneigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  gerftth  der  t  Oberschenkel 
bei  acuter  Eniztlndang  des  M.  psoas  »der  auch  bei  der  Peripsoitts  «bei- 
des isl  oft  kaum  zu  unterscheiden  y  in  Plexi onsstellnng.  —  In  diese  Ka- 
tegorie kriunte  man  auch  theilwci?  wenigstens  diejenigen  Contracloren 
bringen,  welche  sich  bei  acuten  (ielenkciitiDndangen  ausbilden;  man 
sieht  an  der  OdeuatOsen  Anschwellung,  welche  neh  in  groeser  Audch- 
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nung  zu  jeder  suppurativen  Hynovitis  hiuzugesellt,  dasa  dooh  aacb  die 
Weichlheile  io  der  Ntlhe  des  Getcoks  mitleiden,  uod  dieser  wenu  auch 
nicbt  sehr  inteimive,  doch  acute  Enlzündungsprocess  kann  zur  foDtraütur 
mit  Veranlassung  geben.  Aber  auch  einige  andere  Erklflrunf^^en  lassen 
wir  ^Iten  und  haben  eie  gchoii  frttber  erwnbnt:  es  ist  ein  oft  jfanz  in- 
Btinclives  MaoOver.  das»  wir  ein  Olied,  wtk-bes  uns  achmer/t,  anr.irlicn, 
eine  Art  von  Keflex  der  Bensiblen  Nerven  auf  die  motoriBchen,  der  hier 
sein  Spiel  treii)t.  -  Trh  finde,  dass  di**  Bi-ziehnnpen  der  acuten  Mtiskel- 
entzllndunj;  zur  Muakolcontractur  noch  keineswegs  vüllip  aufKeklart  aind. 
Während  die  angefahrten  Fälle  fllr  die  Combiiiation  beider  Procesae 
sprechen,  kann  ich  Ihnen  anl'&hren,  das«  ich  schon  wiederholt  grosse 
mctaslatinche  Mii«Jcelabsccs8C,  z.  U.  kürzlich  Qocb  im  M.  psoas,  in  der 
Leiche  vorfand,  ohne  dass  Contractur  vorbanden  war,  ja  ohne  das«  Pa- 
tient irgendwie  Sclitncrzcii  ^'eäusserl  hatte. 

ChruDische  Mu»kolent7.llndiingon  sind  als  idiopathische  Erkrankung 
flufuterst  selten:  sie  brauchen  auch  nicbt  nothwendig  zur  Contraetur  zu 
Ibhrcn,  Ihun  es  sogar  meist  nicht.  Von  Vircbow  wird  die  fettige  De- 
generation und  auch  wohl  coosoquenter  Weise  der  molecnlare  Zerfall 
der  contractilcn  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  EntzUndungsprocess 
gedeutet;  er  ist  nicht  Immer  mit  Contraetur.  sondern  nur  mit  einfachem 
Schwund  und  pro^re«tiver  Abnabme  der  Kraft  verbunden.  Wir  kfinnen 
diese  Zusliintle  nicbt  wohl  als  KnlzUnilung  gellen  lassen,  da  wir  den 
Begriff  der  Entzlliidung  an  die  Neubildung  gebunden  habeo.  Wo  enl- 
zlladliche  Neubildung  im  Miiskfl  auftritt.  —  und  lÜe*  ist  besonders  dann 
der  Kali,  wenn  sich  der  Entzflndungsproeess  von  andern  Geweben  auf 
den  Muskel  fortpflantt,  —  iat  nicht  allein  Schwund  der  eontractilen 
Substanz  eine  sehr  büufige  Folge,  sondern  auch  interstitielle  narbige 
Schruiupfiing  ist  meist  damit  verbünd«!):  es  tritt  an  die  Stelle  des  Mus- 
kels narbiges  Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich  zu  Bindegewebe 
luetamorphusirt.  Dieser  Prnecs«  bedingt  in  sieb  selbst  die  Zusammen- 
ziehung  durch  die  Scbrumpfnug,  und  bat  die  (.'untractur  zur  Folge,  wenn 
man  auch  in  streng  phyitiologifichcm  Sinne  hier  nicht  von  Contraetur 
sprechen  sollte;  doch  sind  diese  Vorhältnisse  in  der  Tbat  nicht  immer 
iu  praxi  aus  einander  zu  lialteu.  Zu  dieser  letzterwähnten  Art  von 
Mufikelcontraclur  gehören  sehr  ^iele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei 
chronischen  Gelenkeutzllndungen  die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden 
Zustand  von  Verkürzung  gerarhcn.  Hfirt  bei  absolut  fester  Ancbylose 
die  Bewegung  ganz  auf,    so  wird  der  Muskel  schliesslich  zu  einem  ge- 

L«chrunipften  Bindegowebsstrang;  dazu  kommt  es  freilich  nicht  so  gar 
häutig,  weil  der  Muskel  doch  in  der  Kegel  etwas^  wenn  auch  wenig,  in 
Tbatigkcit  gesetzt  wird. 

II,    Muskelconlracturen,   welche  dureh   primäre  Erkran- 

[Vongen  des  Nervensystems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir 
gleich  wieder  zwei  Äbtheiluogen  zu  machen. 
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vran^nöfMn. 


I.  Primäre  Muskelcuntracture»  in  Folge  vn  iUuerutler  Hei- 
zung gewisser  Nerveu;  dieser  Zustand  irI  der  durch  det^  elektrisclieii 
Strntn  hcrvorgerafenrn  tet-inigehen  OnntrHclur  am  meisten  analnjc;  der 
Bei»  kann  im  NeiTcnstanim ,  im  Itilrkenmark  nder  im  Hirn  »cinrn  Sirt 
haben:  eine  Neuriti»  des  X.  niedianns  etwa  dnrch  den  Iteir.  cincK  froni- 
den  Körpers  x.  R  eine»  Glasttplittcrs  uuterhfilten,  eine  Entzündung  der 
Nervenwuru'ln  "der  des  Uüekenmnrks  nn  einer  den  Arronervennuiskeln 
etttRpre  eil  fanden  Slelle^  eine  cii'rumttvriple  F.iii-e|ihalitis:  alle  diese  Zuatlndfl 
können  Ctintnifinren  im  liereipü  des  Armes  bcrvi»rl>rin^n.  I>io  Fälle 
r(»n  i^nnz  besebrilokleD  Ccmtraetiiren  in  Knlgc  von  Norvenerkraukungeo 
«ind  nicht  «o  sehr  hänfig.  —  Auch  auf  (Tom  We^rc  des  Keflcxes  können 
«eiche  CoHtracturen  entstehen;  es  sind  z.  H.  mehre  Fftlle  bekannt,  iu 
welchen  bei  OeMlivrtiren  an  der  l'ortio  oerviealia  uteri  eich  ContracturMi 
der  ObersclieHkelriiiiskeln  aiishildoten.  -- 

'2.  Seeundrire  Tkluskeleuntracturen.  aueb  wohl  nntag-uniati- 
Bohe  C'oiitrarturen  g:enannt;  ihnen  Wcffl^  primilr  eine  Mbmung  2U  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Ilei^picl:  lienkcn  Sie,  es  seien  nach  Durchs rhneidung 
des  N.  radialis  die  Extensoren  der  Hand  gclfihmt;  die  Hand  kann  nicht 
mehr  erhoben  wer<1en.  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  tuittlereo 
(ilciehgewiclit»!>t('lluu^  erhalten  werden,  weil  bei  jedem  WillenseloHua« 
anf  die  Hand  nur  die  Ftexuren  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald 
ein  Mt  dauerndes  Ucbergewicht  anf  die  .Slellung  der  linud  bekommen, 
dat!«  letztere  in  flectirler  Stellung  verbleibt.  Aneh  der  pnralytisehe  Klump- 
fu88  gcliPrt  hierher:  denken  Sie,  die  Mm.  peronaei  und  die  Exteusoroti 
des  Fusses  »eien  geläliml.  so  wird  der  Fuss  durch  deu  M.  ^^aslrocn«- 
niius,  den  Flexor  cumuiunis.  den  Tibialis  poBticus  u.  s.  w.  in  K^streekter 
und  etwas  nach  innen  geriehleter  Stellung  erlialten.  und  diene  Mohief- 
i«lctlunir  vermelirt  stell  um  s<i  mehr,  snxrie  der  I'alient  den  Fnss  be- 
wegen will,  denn  der  Wille  wirkt  nur  auf  die  fresnndcn,  nicht  auf  die 
gelähmten  Muskeln.  Xocli  ein  Ileispiel:  xvenn  der  N.  facinlia  einer 
Seite  gtililhmt  i»'t,  hu  wird  der  Mumhvinkel  der  gesuudeu  Seile  durch 
die  alleinige  Wirkung  i]or  Alm.  zy^iunatici  der  i;twundcn  Seite  in  die 
Hübe  j;ch(dM'n:  die»;  i^t  im  nihen<ion  Zustand  Ac»  (-totticlits  wenig  be^ 
merkbar:  bei  Icbhaflem  Mirncuspiet  wird  es  zur  Orimasse.  da  nur  immer 
die  eine  Seite  des  Gesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  unbeweg- 
lieb  bleibt.  Die  Cimtracluren,  welehc  *ich  auf  Grund  von  Paralysen 
(ider  Paresen  der  Autaguniälen  ausbilden,  sind  niemals  sehr  &tark;  in 
der  Kegel  leisten  sie  deu  paBsivcn  Bewegungen  i.  U.  au  Hand  und  Fiiss 
wenig  Widerstand  und  sind  dudarcb  oft  schuu  bei  der  ersten  llnlevsu- 
cbnng  zu  diagnoaücircn. 

111.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  MtiskctrerkUrzung  and  selbst 
zur  Suhrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  AnnAherung  der 
Insertionspu  nkte.  So  entstehen  z.  \i.  manche  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  zumal  die  seitIteben  Verkrllainiungen  derselben:   die  äko* 


liosen.  NVIimcn  Sic  na,  ein  Kind  gtwfihnt  sicli,  meist  auf  einem  Fiim 
zu  stehen  (eine  sehr  häufige  Gowobnbcit")  oder  Iieim  Sclireilien  mli  der 
rechten  Seite;  Ricki  weit  auf  den  Tisch  xu  legen,  im  hell  sieli  ütels  auf 
dieselbe  Seite  zu  le^eu  uiiil  8tt>iti  iu  ^ekrUmiDter  I.n^ ,  zu  scblareu, 
kurz  bei  einei*  Moiifcc  vim  Bpttcliliflii^uDjfeu  stclH  eiue  und  zwar  iiiimej' 
dicsi^llic  ^diiefe  Strllun^  an/.iineliiiien,  sn  werOeii  bald  gcwitsHü  Miiskelti 
h9t  nie  mehr  aus  dem  Zustand  einer  tnäaaigcn  VerkUrxun;;  konmieu; 
begUu8li(tt  eine  nachgiebige  Weicbheit  der  Wirbclknoehon  die  seitHchea 
Verbieguugeii  der  Wirbelsäulu,  so  verbtnüern  dann  die  verkürzten  Mus- 
keln bald  die  vnllsliindige  ürHdericIituug  der  Wirbulsäule  auuli  iu  der 
Kube.  leb  uill  nicht  behaupten .  dass  alle  Skoliosen  utif  dietie  Weise 
ontätciien,  duch  du»s  der  ik'r^itnK  oft  der  gi'Behilderle  ist,  sclicinl  naeb 
deiu  übereinstimmenden  rrlhoil  aller  lleohiicUter  siiemliüb  »icher.  —  Der 
augoborne  Klumpfuß  entsteht  wahrseheiulivh  auch  in  vielen  Kulten  »uf 
die  genannte  Art:  Hegt  der  Vue,?,  des  Kindes  im  t'terus  so,  da8&  die. 
Kxtensorcn  wenig  bei  den  Kindsbeweguugeu  zur  Wirkuo;;  kuiiimcu.  und 
der  Kuh»  iJürtiiKuent  ftectirl  und  uuch  innen  gebeugt  bleibt,  dann  kommt 
der  M.  gastrocinciniuH,  dessen  .Ansatzpunkte  ilanerml  genähert  bleiben, 
fast  nie  zur  voIUtfiiidigeu  Ent»vickluiig  nnd  Ausdelinnng,  er  wird  voo 
viirnbcrein  zu  kutz  gebildet  und  ial  bei  dem  geburuen  Kinde  nicht  Über 
einen  gewis!«ei)  Orad  hinaus  dehnbar.  Dies  isl  eiuo  Erklärung  i'Ur  die 
Kuttttebung  dieser  Viirkrllniinuiig  im  [)teru<i;  Andere  lu-hmcu  ait.  du»« 
dur  Klum|ifus«4  dnndi  eine  walire  C'uiitraetur  in  Kolge  von  inlninicriueo 
KntzHndungen  des  Hllckeumark*  oder  Hirns  des  Fötun  entstehe,  noch 
Andere,  daüs  ein  fchlcrbafteit  WaebHilium  der  Fnsswurzelknoelicn,  be- 
Konders  die  tehlorhaÜe  Auifbibluitg  der  (ielenktjücben  das  I-'rimAre  ttei. 
Ftlr  alle  dietie  .\nKichfen  Intnen  sieh  wielitige  Ikobaehlntigr;faeta  aumii- 
reo,  so  dass  die  Krage  nach  der  Knbtebung  de»  angeburuen  K)unipfu8«es 
kcincAwogs  aU  erledigt  zu  betrachten  ist  —  Häufiger  ist  gewio«  die 
Näherung  der  Ansntzpnnkte  eine»  Munkcls  Ursache  fllr  die  Sieigcnmg 
schon  hestebender  VerkrUinuinugen.  als  I'Ur  das  primüre  Aultreleu  der- 
selben. Su  ist  US  etwas  nic-bt  L'iigcwöbnliebes,  dass  bei  der  einmal 
eingeleiteten  Klnnipfusr^telluug  aueb  der  M.  libialis  posticuR,  tielbsi  der 
anliens  nnd  ilie  Mm.  Hexoren  der  Zclicii  »neb  und  nach  in  Coutractur 
geraihen.  und  su  der  Vxi^  wirklich  in  einen  Klump  znsJLmnieDgczi>geii 
wird.  Auch  bei  den  einninl  eingeleiteten  Verkrdnanungen  in  r<>lge  rou 
Oclenkkrankheiten  trligi  die  Annäherung  der  Inseriiuuspunktc  der  Mus- 
keln liicht  unweiteullieh  zur  tileigeruug  iler  .Muskclconiracluron  und  der 
VerkrQmnmngen  bei. 


rSo 


Inmiiiigen. 


B.    VerkrllmniungeD    \n  Fnlge  von  Krnnkhcilcit  der   Bändor, 

FitscieD  und  Sehnen. 

I.  Scbriimpran^en  ilcr  Bänder.  FaHcifn  und  Sehnen  sind 
Rchr  heutige  Ursftchcn  rnn  VerkrtlmmuDKcn  und  dienrn  iKSonder«  we- 
sentlicli  d«zu,  bestehende  Verkrtliumun^en  zu  steigen)  und  stabil  xu 
machen.  Chronische  KiitzUnduu^sproccsse  der  Synovialmeuibran  ddr 
Gelenke,  auf  Ah  Kapsel  und  IltllfHbänder.  auch  auf  die  Schneninsertinnen 
fortgclcilct.  sind  die  hSufigsIcii  rrsncbeu  solcher  Sehruin|»fungori.  Doch 
Kuch  eine  dauernde  Krümm ungsstellnug  der  Tbeile  kann  allmUbli^  eine 
Verkflrr.un^  und  Scbrumpfung  hrrbciftlhren,  «o  hei  den  Fascicn:  ich 
brauche  hier  nur  wieder  den  Klunipfuss  zu  erwSbncn;  es  ki^mint  beim 
angeborneu  Klumpfuss  eioe  primäre  Verkürzung,  eine  xu  kurze  Bildung 
der  Faseia  idantiins  mr;  doch  auch,  utiin  sich  der  Klumpfuss  erat  all- 
mtthlig  8tArkcr  ausbildet,  kann  eine  Verkürzung  der  genniinten  Faseie 
secuudär  entstehen.  Gerftth  der  Schenkel  bei  Entzündung  de.ii  tloflgo- 
lenks  in  eine  Monate  und  Jnhrc  lan^  dauernde  Flexionsatellung,  ao 
schrunipA  die  Fascia  lata  in  solcbctn  Muasse.  das«  sie  »Is  ein  von  der 
Spina  ant.  super,  cristae  oss.  iliam  ausgehender  Strang  fühlbar  wird, 
der  auch  hei  der  Streekung  in  der  ('hlorot'orninarkoac  r.iiweilcii  nicht 
überwunden  werden  knnu.  sondern  durchgeschnitten  werden  muss,  n*enn 
der  Schenke)  richtig  gestellt  werden  soll.  Diese  angcfthrteo  Verkür- 
zungen sind  nun  alle  Kecnndfti-er  Art;  ex  gicbt  aber  auch  primär  idiopa- 
thiseb  entstehende  FascJenschruniplutigeu,  unter  »'eichen  <lic  (.'ontractur 
der  Fascia  palmuris  die  hekanuicstc  ist:  sie  cnUstelil  meist  bei  Alteren 
Leuten  (aelton  vor  dem  40Kten  Jubr).  und  fiLngt  sn  nn,  dass  sieb  xueral 
eibzt'tiie,  dann  im  Veriduf  von  .Inhreu  alle  Finger  in  Flexion  stellen, 
eudlicb  auch  die  Kolitband  concentrisch  xusa  mm  engezogen  vrini  und 
durchaus  nicht  Ausgedehnt  werden  kann;  die  Haut  wird  dabei  wie  ein 
Vorhanjz'  eefiillcl;  in  der  uuntillelbar  tinler  ihr  liegenden  Fascie  ist  der 
Sil/  der  /.UHainuicuzichuug,  die  Sebueii  ncbnieu  keinen  Tlieil  daran.  Ala 
Ursache  der  Kntatehuug  der  Cimtraclura  palmaris  nimmt  man  oine  con- 
tinuirliche  Iteihnng  oder  einen  hilufig  wiederholten  Druck  an;  mau  sagt^ 
dass  dtcüc  Krankheit  besonders  hei  I^eutcn  vorkommt,  die  viel  mit  llani- 
Bier.  Axt  und  ähnlichen  Inslrnir>cnten  arbeiten,  welche  mit  der  ganzen 
Hand  umgritTen  werden,  auch  bei  »olcbeij,  welehe  de«  ganzen  Tag  pet- 
Hobiren.  fSlonipel  nufzudrücken  oder  Briefe  /.u  Aebliesscn  haben  (K.  v.  I.au- 
gcnboek).  In  d<!n  Fallen,  welche  ich  sab,  schien  mir  diese  (Jontruetura 
palmaris  niobr  Tbeilerscheinung  eines  chronischen  Hhciinialirtnms  zn  sein. 
Hei  vielen  mit  diesem  Ucbel  Hclial'tctcn  ist  durchaus  gar  keine  Ursache, 
kein  >^ui<auiuicnhaDg  mit  andern  Krankheiten  nachweisbar. 

II.  Helaxatiiineu  von  Bändern,  zumal  von  IlUlfsbänderu,  der 
Gelonkn  kJinnen  ebenfalls  zu  VerkrUnmiungeu  Veranlassung  gehen,  be- 
(tonderä  an  den  unteren  Kxtrciniliiicn,  welche  die  Korjiorlast  li-agon.    Die 
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ITruuibe  snicher  KclaxaMuneii  sind  leichte  Hildungsanoinalicn.  zu  scliwaohe 
Entwiokluog  dieser  Theile;  Uie  Fol^ün  golclicr  ErsctilairunKeii  Koigea  sich 
beHuodeni  in  der  Zeil,  wo  dus  Wacb»<buni  am  dtArk^teu  ist:,  und  die 
Geleokeaden  «icb  zu  deu  detiDitiven  FDriueii  auKbildeii,  also  bei  jugend- 
lichen IndiridiiPii  zur  ^it  der  l'uliertät80iUwickluiig.  In  dicken  Jahren 
ist  auch  daH  sogüiiaiiDle  L'nikuiKkeii  der  Ftlü»<^  uui  bäiilij;»ten.  Uie 
Verkrümmungen,  welche  mit  bedeutenden  Relaxationen  von  Hindern  ver- 
bunden zu  sein  pHogcu,  i<in(l  die  Silbclhcinc  (die  KrltiniimnK  der  Beine 
mit  der  (-«mcavität  nacli  inueu.  d»»  isenn  varutn)  und  die  iSüekerbeiue 
(die  Krümmung  der  Beine  mit  der  Coucavitüt  nach  aussen,  das  genu 
vft\^iim);  letztere  Hind  liiiuli^^er  als  erstcre.  Das  (Jenu  varuin  ist  mit 
Kolaxntion  dea  Li^.  gcuu  laterale  cxternuiu  und  Sehniinjjilin»  dm  \Ag. 
laterale  internuni;  das  Genu  valgnin  mit  Kelaxation  des  Lig.  laterale  in- 
tcrouni,  ^chruni;)luii(;  des  U\^.  laterale  externuni  und  seeundärer  Con- 
tractur  de»  M.  biceps  ieuiurii)  eumbiuirt.  Manche  Cliirurgeu  und  Anatomen 
nihrcn  diese  Verkrümmungen  nuf  pnaiärc  Uilduni;!>autimalieu  der  C'undyli 
temoriB  et  tibiae  zurück.  —  Mit  crheblirlioi  Ausdehnung  der  iJänder  vor- 
liindel  sich  auch  der  l'es  plauu»,  wobei  die.  normale  Wülhung  de« 
innoron  Kua^trandes  Acbivindet.  indem  das  Oü  nnviculare  und  (>8  eunei- 
torme  primum  beruutorsinkoa;  dadurch  wird  die  l'ussüohle  gaux  platt, 
wovon  der  Name  „Plattfuss";  set'Utidär  können  sieb  (.'"utraetureu  der 
Mm.  peroiiaci  niid  starke  Vorlindcrungeu  der  öeloDkllflctien  der  Kuss- 
wurzelknochen  ausbilden ;  letztere  werden  auch  hierbei  vuit  luanrhen 
Chirnr^en  al»  das  I'riuiiirt'  ljc/,eiehnet.  —  leb  habe  Ihuen  »chnn  IrUliur 
meine  Meinung  <labin  au>i;,ettpri>ülien,  dattü  alle  zuletzt  geinuinte  Verkrüm- 
mungen der  [lauptEML'be  iwel)  auf  pnrtivUeui  Kliiiebillsmu»  beruhen.  — 


C.     Verkrdmmuugen,  welche  durch  Xarhcu  ent^teben. 

Von  der  XiirbcucoDiraetion  ist  frQbcr  schon  wiederholt  die  Itede 
gewesen;  sie  ist  die  Kol^e  davon.  diiKS  die  eutiUndliche  Neubilduitg, 
welche  in  der  Winidr  entsteht,  »Ihnählig  iuiiuer  mehr  und  mehr  Wasner 
abriebt,  indem  ilic  ursprunglich  giillortige  Bildung  nach  und  nach  zu 
trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich  wie  jedei%eintroeknende 
Kilrper  stark  zusammenzieht.  Auf  eine  je  grössere  FUcbe  die  Narbe 
sich  erstreckt,  um  so  stärker  yv\n\  nach  allen  Itichtungcn  hin  die  Con- 
tractiim  wirken:  alle  Wunden  mit  au^edcliuter  Ilautzcrslnrung  werden 
>ndcrB  ausgedelmte  Xnrbcncontractionen  zur  Folge  haben,  und  weit 
'"Belten  so  grosse  llauttläcben  zerstört  werdeu  als  nach  Verbreuuungcn, 
Sit  sind  die  Brandnarben  meirii  diejenigen,  welche  die  stürksu-n  Ver- 
krümmungen zur  Folge  baheu.  Vjh  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
r*age  der  Narbe  au,  ob  sie  naehlheilige  Folgen.  ">b  hie  VerkrUm- 
l|}f[eii  oder  ViTzcrruugeo  uaeh  oieli  zicbl.     Narben  au  der  Ljeagc»eitc 


: 


rm  dvQ  V»rkriiinnnii)C«n. 

ICT  Gelenke,  wenn  sie  »icli  weit  in  »lic  Uängenaxe  de»  (tlieJes  er- 
8treck(.-n.  kUniii'u  L'rsachu  werden,  tlaüs  dat»  (xlieil  uiebt  ^anz  ^'e8treok.t 
werden  kann.  Ausgedehnte  Nurben  am  Halse  haben  die  Verziehun^  und 
Fixation  de«  Kupfos  nmh  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge;  Narben 
der  Wange  kennen  den  Mnnd,  da»  nntere  Augenlid  verziehen,  Narlicti 
auf  dem  Ihmd-  und  FussrQckcn.  in  der  Nilhc  der  Kintierge lenke  k^miien 
IJrBanhe  werden,  dai«  der  betrefTeade  Finger  tixirt  und  nur  unvoHkom- 
nton  gebrugt  werden  kann.  — 

Uoph  auch  N'arbon  tieferer  Theile.  bo  der  MuEÜceln  und  Sehnen, 
können  ku  VerkMImmungen  Anlatt«  geben,  wie  leicht  begreitlicti;  da  nach 
SehnenverletxuDgeu  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle 
der  Sohne  NaibengowelK*  tritt,  »»  wird  ein  der  Art  verletzter  flreil  z.  B. 
«in  KingL-r,  dann  ßr  inmier  krumm  und  steif.  ~ 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  haaptsfichlicü  von  den  ättutogiachi 
Momenten  fUr  die  Entstehung  vtm  Verkrt]mniungeu  die  Kode  war,  nu 
liegt  doch  darin  sebnn  dag  l>ia|;iu>»li8cho  Ae».  (tegenstandes  euiiiallon, 
Bii  dnüs  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  heschXftigen  brauchen.  Wah 
die  PrognoBC  l>ei  den  Vcrkrilmmunfren  bclrilTl,  tw  hängt  uatHrürh  AUos 
dnvou  ab,  in  wie  weit  es  mü^lich  tsl,  die  Ursachen  der  Verkrthiimuufceii 
XU  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Tfaera|iie  eine  sehr 
venchiedene  sein. 

Dh»  N'Uohsto,  worauf  man  bei  Beseitigung  mn  Contracturen  vorAlUt, 
ist  der  Versuch,  die  cootrabirten  Tlietlc  wieder  auszudehnen:  djeti 
könnte  m»ii  dadur^-h  zu  bewcrkütelligcn  suchen.  da<t»  mau  tAglich  einige 
Mal  die  zu«aiiimcugvz<)genen  OliedmaasseD  dcbnen  lä»st.  Zu  diesen 
Manövern,  den  sogenannten  Mauipulationon,  die  von  grosser  Wirkung 
sind,  gehört  indcss  viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  ei'Stfliciiil  daher 
zweck mAstiiger,  diese  Dehnungen  durch  die  gleiehmHsaige  Wirkung  einer 
Mascbioe  zu  mflchen.  l)ie  Streckmaschincti,  welche  man  jctil  anwendet, 
berubeu  niei»t  auf  der  vercinigteu  Wirkung  der  Scbraobc  und  dos  Zahn- 
rads, ein  Mechauistuus,  der  scbnn  uoit  den  ftlleslen  Zeiten  fUr  chirurg^isehe 
Instrumente  iti  liehraucb  ist;  die  Maschinou  kennen  sehr  verschiedenartig 
eotistruirt,  mU»«>n  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert  sein, 
nirgends  »tArk  drUcken  und  in  jeder  Stellung  ßiirt  werden  können,  am 
leichtesten  sind  solche  Maschinen  für  das  Knie-  und  Ellenbogengelenk 
XU  couBtruiren.  ftlr  Schulter-  und  Hllfl^'t^lenk  bat  es  grosse  ^hwierig- 
keiten,  das  Schulterblatt  und  das  Becken  zu  hxiren.  -  Die  Streckong 
in  der  Chloroforninarkose  kann  zu  llUire  genommen  werden,  um 
von  Zeit  KU  Zeit  etwas  schneller  vorwiirt«  zu  kommen,  doch  bitte  ntan 
sieh  dabei  vor  zu  starker  Kraftanstrongung  und  berllck sichtige  xumiil, 
diiHS  die  narbig  gc^chrumjilteu  Muxkcln  weniger  dehnbar  sind  als  normale. 
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dass  die  eben  nur  8«hr  allmülilig  ^'cdeltct  werden  künnen.  -  Für  die- 
jenigen M«i*kclc'>iiiracturen,  welche  von  Neurosen  abbän^g  sind,  kann 
die  niectiauiscbu  Dcliniuig  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder  bticbsti^n« 
ah  UnterstUtzungsDiittel  4er  Cur  benutzt  werden;  die  lluuptbebandluog 
niufls  auf  daa  Nervenleiden  geriehtet  sein,  welcbes  die  Muskeltoutraclur 
verurKaclit.  Diese  Art  vuh  Contractureu  lOat  sich  nicht  selten  in  der 
ChlurofununarküBe  ganz  von  selbst,  xunial  die  llcflexcontracturra ;  so 
lüBcn  sich  auch  die  Muskel contracturen  bei  acuten  tielenkeuhttlnduugeu 
ganz  8|)ontAn,  sowie  der  Kranke  narkotisirt  ist ;  das  fleetirtc  Knie  i.  B. 
lässt  sich  dann  ohne  die  geringste  Kraft  streckoo.  Kacb  Kcuiak  sollen 
sieb  viele  Contractureu  unter  Anwendung  des  coustuulon  elektrischen 
Htromes  lUsen;  da  sieb  jetzt  viele  tncbtige  AJauner  mit  Sludieu  Über  die 
Wirkung  des  ennstanten  Stroms  beschllAigen,  so  ist  zu  holten,  dass  die 
Mystik,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit  llber  diesen  Gegenstand  ausge- 
breitet war,  bald  einer  klaren  krttiscbcu  Beurtheilung  iveieben  wird.  — 
Für  die  Coutracturen  von  Biindem  und  Fascien  kommt  die  graderieb tendc 
Behandlung  mit  Maschiiiou  (die  Orthopädie  von  ^J^o^- grade,  naidtia 
Krziebung)  liesonders  in  Anwendung.  —  Die  Narboncontracturen  können 
durch  Dehnung  der  Narben  ebenfalls  gebessert,  uellen  vtdikummon  geheilt 
werden;  ui&chliger  als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  nontinuir- 
lieber  Druck,  den  man  durch  Compressivverbändc  mit  Heftpflaster  oder 
durch  Binden  oder  ComprcRSorien  auglibt,  welche  für  die  einzelnen  Fülle 
besonders  anzufertigen  sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lau^der  Jahre 
spontan  sich  ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befürderl.  Die  Deh- 
nung der  Narbeu  verbindet  man  mit  <lcr  Ctuupression  bei  der  Behand- 
lung ringfttrniiger  narbiger  Verengeningcn  von  Canftlon ,  sogenannter 
Striciuren,  wie  sie  besonders  hiiutig  in  der  Harnröhre  und  in  der 
Speiserühre  vorkommen,  durch  die  Kiuf^brung  clasliftcher  Sonden  jBou- 
gies.  weil  sie  frtlher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmählig 
zunehmender  Dicke. 

Die  bisher  crwJIbnten  ort huiiädi sehen  Curen  fUhreu  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  nur  sehr  langsjmi  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  scbon 
im  Mittelalter  dazu  gesehritten,  die  Sehnen  der  coutrahirten  Muskeln 
oder  diese  selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  riperation  „Teno- 
tomie  und  Myotomie'*  (von  ■eVw»'  Seline,  five:  Muskel,  iifiy<a  scbnei- 
den);  erstere  kommt  viel  häutiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher 
machte  mun  die  Operationen  einfach  so,  doss  man  zuerst  die  Haut  bis 
auf  die  Sehne  und  dann  diese  durehnebnitt,  und  die  Wunde  durch  Ktte- 
ning  heilen  Hess;  die  Krfolge  waren  grade  keine  sehr  brillanten;  die 
Eiterungen  konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten  sich  dicke  Nar- 
ben, die  dann  auch  nur  lang«aiD  gedehut  werden  konuten.  EigeulUcb 
brauchbar  wurde  diese  Operatiou  erst  durch  Stromeyer  gemacht,  der 
die  Operatitm  der  Sebnendurcbsehneiiliuig  stibcnlsn  zu  machen  lehrte, 
eine  Methode,  die  dann  durcb  Dicffeubach  in  weitester  Ausdehnung  tn 
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(Ur  PmiiK  eingeführt  wurde  uuil  Jetitt  ntlein  ffCtlbt  wird-  —  leb  will  Ilinen 
diese  Operalioa  zuerst  kurz  I>escbr6i)icn.  olie  wir  zu  den  fc>ful^«a  der- 
selboii  UborgolioQ:  nehmen  wir  aU  Beispiel  die  am  liäutigstcn  vorkom- 
mendo  Tenotomic  der  Acbilles^eboe.  8ie  bedienen  sicli  dazu  am  besten 
dea  Dieffenbacb'scben  Tenotonm;  es  ist  ein  leicht  ^cbi>petie'^  spitzes 
Fedcruiesscr.  Der  l'atieut  liei^l  auf  dein  Bniicli,  sein  Uittentcbeukel  wird 
vum  Ansistontcn  iu  der  Wadnn^e^em)  feftt^relmlten;  Sie  selbst  unifiusen 
mit  Ihrer  linken  Hand  den  iu  KtiiniptUiuwtolUin^  betindliclien  Fut»,  a<Ai- 
mcn  in  die  rolle  rechte  Hand  i\an  Tonotmit,  ütecbcn  ca  neben  der  Sehne 
tD  die  Hsut  und  schieben  es  unter  <ler  Haut  tlber  der  Sehne  mit  aftcU 
unten  gewandter  Schneide  vor,  bis  Sie  lllier  die  Sehne  lilnaua  sind,  nboe 
jedueb  die  Haut  zum  zweiten  Mal  t\\  perfuriren;  jetzt  wenden  Sie  die 
Schneide  de»  Messer»  auf  die  Sehne,  und  drllekea  dieselbe  durch  die 
gespannte  Sehne  hiudureh.  wobei  Sie  ein  knirscheniles  tleräusieh  veriieh- 
men  und  naeh  Vidlendung  des  Sebnenscehnittc«  einen  Kuck  in  der  linken 
Hand  rcrspHren,  indem  sofort  nach  l^nsun^  der  Sehne  der  Fnss  etwas 
bewej;licher  wird;  jetzt  riehen  Sic  das  Messer  vorsichtij:  zurtlck.  tla 
bleibt  aussen  nur  die  Ein^tichwunde  des  Messer»  siebtbar.  die  Uurcli- 
Bchueidung  der  Sehne  isl  {ranz  »ubcutun  jfe)<eheben.  —  Üiese  eben  be- 
schriebene Methode  der  subcutitiien  Tepotumic  ron  aussen  nach 
innen  ist  die  Icieblero  Hlr  AnfAn^r  im  Operiren,  weil  dahei  keine  Ge- 
fahr ist,  die  Haut  mehr  zu  durchsebneiden  als  oiMhig.  ÜUe^imler  und 
fllr  manch«  Fälle  fteeijsnieicr  ist  die  subcutane  Tcnotomic  von  innen 
uaeli  aussen.  L>ie  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Hinstich,  ducb 
fuhrt  man  das  Me»ser  nuter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Schneide 
dcsfielbcn  j^cgen  die  Sehne,  setzt  den  Danmen  der  schneidenden  Hand 
a»  die  der  McsscrspitiP  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  contrn- 
lireu  und  zu  fühlen,  dass  sie  nicht  durch  die  Haut  kommt;  dann  druckt 
nnd  lieht  man  dus  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hin- 
durch, wobei  nmu  sieh  hOton  mustt,  den  l-'ii^s  zu  stark  anKusp.-u)ncn. 
damit  das  Messer  bei  detn  Kuck,  den  es  nach  volleudeter  Ourrhschnei- 
duni^  der  dehne  triebt,  nicht  durch  die  Haut  herausHihrt.  Diese  Methode 
Hcheint  schwieriger  «Is  nie  i*t,  doch  erfurderl  sie  natürlich  wie  das  (tpe- 
riren  überhaupt  Varitudien  am  Cadaver.  -  Ist  die  Tenoiomie  vollendet. 
Bo  tritt  in  der  Ke^cl  nur  wenig  Blut  ansdcr  Stichulfnnutr;  zuweilen  kann 
die  Blutung  indess  ziemlich  erheblich  sein,  indem  ein  bei  manchen  Indi- 
viduen ziemlich  »tarker  Ast  der  ^Vrt.  tibialis  poslicji  neben  der  Sehne 
IHuft  und  mit  durchschnitten  wird.  Bei  unbedeutender  Blutung  senll|^ 
das  Aufkleben  eine:*  StUckehens  englischen  Pfla^tters,  welches  durch  Col- 
lodinm  noch  mehr  tixirt  wird;  ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt 
man  die  Stichwunde  mit  einer  kleinen  Conipresse  nnd  macht  eiue  Bindc- 
einwicklnng  dos  Kusses  bis  zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  imuier. 
Dieser  Verband  wird  nach  l'4  Stunden  entfernt  und  durch  i'Haater  erselxi. 
Die  Heilung  erfolgt  fast  immer  jier  primam;    nach  3^4  Tagen  ist  die 
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Sticbwiimle  gPscblogBen.  —  Es  kann  jcilonh  Eiterung  oinfrcton:  ilanu 
wird  die  ganw  vprictite  Oegend  rolh,  gcacliwoUen,  cmpHodlicIi,  au»  der 
Stichwiiinle  tliee«  Blut  mit  Eiter,  auf  der  cntjrcgengosotzten  Seite  bildet 
sieb  stnch  wohl  ein  Abscess,  der  eröffnet  werden  musts.  und  wenn  dieitc 
Eiterung  nuch  keine  lebenRgcfHbrlichen  Folgen  bnt,  m  kann  sie  sieb  dcicb 
a-  .'!  \Vo(?lieii  binzirben  und  den  Krfuig  der  Opomtifin  »ehr  In  Fr«^ 
slollen,  weil  en  Un^re  dauert,  bis  die  hierbei  ciitstohondc,  ziendieb  dicke 
Narbe  r.ar  ExteoKion  ^eignet  wird.  -  llnniitielbnr  nncb  der  Tenotumie 
fühlen  Sie  an  der  durchBchnittenen  Stelle  eine  Vortiofnng,  weil  der  Munkcl 
sieh  Qäch  der  Sehnendurchscbneiduag  contrahirt;  diese  Vertiefung  ecbwin- 
del  nach  24  Stunden  schon  und  macht  in  den  ful^udeu  Tagen  sogar 
einer  Ans^bwellnng  Platz;  diene  Anscbwellung  vermindert  sich  nach  und 
nach,  und  hXn^stena  14  Tage  naeh  einer  numial  geheilten  'ren<il<nnic 
scheint  die  Sehne  rollkommeu  wieder  hergestellt.  Der  Vorgang  dieses 
Heilnnjf^processes  ist  durch  Eij«erinieiite  sehr  vielfach  »tudirt;  manwoUte 
darin  früher  etwas  ganz  Besondere»  erkennen:  ieb 
habe  diese  Experimente  an  Tbieren  sehr  oft  gemacht 
nnd  finde,  da^s  die  Heilung  wie  tiberall  erfolgt,  und 
am  meiateti  der  Heilung  der  Nerven  und  Knochen 
Uhnlich  ist.  Wenn  die  Scbnc  durchschnitten  ist  und 
der  >hiskel  sich  xnsammcnziebt,  so  müsste  ein  leerer 
Raunt  an  der  durchschnittenen  Stelle  eutsteben.  wenn 
nicht  sofort  durch  den  Äusseren  Luftdruck  das  um- 
liegende Zellgewebe  in  den  Raum  zwischen  den  bei- 
den Sehnenenden  hineingedrllckt  würde;  diuliireh  wird 
derselbe  nun  RusgcDlllt;  dies  Gewebe  wird  dann  wie 
bei  jedem  Trauma  platttiseh  und  ser^s  intiltrirt  und 
reichlich  rascularisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Schncn- 
stllmjife  wird  in  gleicher  Weine  metamorpbosirt  und 
80  werden  letztere  durch  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  sich  aus  dem  umliegenden  /ellgewcbe  hervur- 
bildet,  umgeben  nnd  verbunden,  abnlich  wie  die  Frag- 
mente des  Knocboos  durch  den  Äusseren  Callus  (der 
«ich  hier  aber  auch  zwi^jchen  die  Sehnenütttmple  drängt ; 
ein  innerer  Callns  kunn  bi-i  den  Sehnen  ja  nicht  cnt- 
Hteben,  weil  dieselben  keine  Harkliiihle  bnbon).  Das 
Bild  ist  in  diesem  Stadium  (etwa  am  vierten  Tage) 
folgendes  (Fig.  97): 

Diese  provisoriMhe  Verbindung  wird  bnid  eine  definitive,  indem 
die  entztlndliclie  Keuhildung  »ich  zu  Rindegewebe  nietaniur|ihosir1:  unter- 
dessen hat  sich  auch  in  den  Sehnenstllui[ifen  etwas  Neubildung  ent- 
wickelt; die  mit  der  Zwisclienmasse  coulluirt.  Die  gesaauute  neugebil- 
dcte  Zwiscbenmasse  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  \vird 
sehr  fest,  so  dass  sie  ganx  den  Cliaracter  de«  Scbncngcwcbcs  annimmt; 
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die  SetiQe  r^enerirt  sich  auf  tliese  Weise  vullkoioiDeii.  —  Dieser  Vor- 
gang ßclit  freilich  nicht  immer  bd  ftchnell  vortlbcr.  wie  wir  e»  hier  ge- 
schildert haben,  sondern  wird  (wie  mich  hei  den  I-'racturcn)  zuweilen 
dorcb  ein  sich  zwischen  die  SchncnsUlmpfe  lAgerndes  stärkeres  Blut- 
extravasat  gestOrt;  dies  wird  von  der  enirandiichen  Noubitdung  uni- 
Mhloisen.  wird  nur  tbeihveise  orgauimirt.  d)us<<  aber  zum  jirüssereu  Tbeil 
resorbirt  werden,  ehe  die  rnlleudete  Kej^eneration  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Aus^dchule  niutexlrnvuitnto  künnoii  die  Heilun;:  »ehr  fitören,  in- 
dem sie  nicht  nur  durch  ihre  Griisse  und  die  lan^e  Dauer  ihrer  Kesurp- 
tinn  den  rcgeliniUiiitct^n  Hei lun^a Vorgang  hindern,  «nndem  auch  dadurch, 
daas  »te  yelcgeutÜch  in  Vorjaiicbung  mlcr  Vereiterung  ilbergohen.  — 
Ueber  die  Mvutumie  gilt  in  Betreff  der  Operation  und  des  Heilunjfsvoi^ 
gaugee  ganz  dasHolbo  wie  das  ebeu  Oesagti'. 

Sic  haben  !u>eheii  gehört,  das«  die  Sehneu  sich  vollkantmen  wieder 
regenerircn  und  die  narbige  Xwi:»cbcn!tuhstanz  sieh  ttohr  sturk  zuEtani- 
meuricht.  also  auch  vorkHrzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  ver- 
wundern .  \vetthalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungen 
überhaupt  nocli  mncht.  da  die  Seline  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wird. 
Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  das»  di«  Tenotomie  an  und  nir  sich  aller- 
dings von  koincui  oder  hücbst  geringem  Nutzeu  für  die  Heilung  von 
Contractnren  ist,  daas  ülker  die  Schncnnnrhe  weil  leichter  gedehnt  wer- 
den kann  alü  die  Sehne  des  contrablrten  Muskels  tider  als  ilicAcr  seibat; 
nur  durch  die  ortbopfidiscbe  Nachhehandluog  wird  die  Tenotomie  er- 
folgreich, sie  dient  zur  weaoutlicbeu  Ref^rderun^'  der  Cur,  macht  die- 
Bclhe  oll  allein  milglicb,  wenn  die  cuntrahirteu  Muakelu,  Faseien  oder 
Binder  durchaus  jeder  Dehnung  widrrittebcn.  Man  darf  ea  also  nicht 
7.U  der  rolUländigen  N'nrheiK'üntriiotion  an  der  durchBchnitteneu  Sehne 
kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  jnuge  Narbe  dehnen;  10 — 12  Tage 
nach  der  Durch  seh  neidung  der  ät?hne  beim  Klumpfuss  kauu  die  ortho- 
pHdische  Behandlung  schon  beginnen,  sei  es  dasa  Sie  dieselbe  durch 
Kxtenälonsnmnipulalionon  uml  Maschinen ,  uder  durch  Gradcrichlungen 
und  .\nlegung  von  Gypsverhäuden  durchnibren  wollen.  Gerade  durch 
die  subcutane  Tenotomie  wurden  die  günstigen  Erfolge  erst  nirtglicb; 
hier  gebt  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  es  bildet  sieb 
eine  dehnbare  Xarbe;  gerütli  die  Wuude  in  lange  Eiteruug,  leidet  die 
Haut  mit.  ho  ist  die  spnlde  Narbe  vielleicht  erst  nach  (i  bis  8  Wochen 
ausdehnbar,  du  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  eiureisseu  und  wie- 
der eitern  kann.  Dass  nicht  jeder  Kliimitfuss,  zumal  die  genngeren 
Grade  der  Tenotomie  zur  Heilung  bcdttrfen,  Hegt  auf  der  Uand;  ebenso 
unzweifelbafl  bleibt  es  jedoch,  das«  die  Tenotonde  die  orthopädische 
Cur  bei  hühurcn  Graden  dieser  Verkrümmung  fördert.  —  Aus  dem 
Gesagten  werden  Sic  schon  ermessen  kCnnen,  dass  die  Indicatiunen  fbr 
die  TcnotomicD  mit  denen  fUr  die  orthopitdisclic  Behandlung  sehr  häufig 
zusammenfallen;    im  ganzen   Umfange    ist  dies  freilich   nicht   der  Kall; 
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die  Tenotoraie  hal  Imid  ein  hcflcli  renkte  res,  bald  ein  weilcrca  FcW,    Diia« 
man  cvenliicll  Jede  ^eHpaiintc  Sehne  »ubciitnu  durcliscbneideD  kann,  ist 
an  sich  klar;    eine  andere  Frage  ist  et»,  ulj  die»  7.wccktnä«eig  int:    alle 
möglichen  Fälle  küniieii  liier  nicht  ei'SchöpH  werden,  doch  will  ich  Ibiieo 
die  Sehnen  nennen,  die  am  häiiii^^Ktun  diirohsehnitten  werden;    am  Ilalfi 
die  beiden  rortioncii  dea  M.  8tcrnueleiduniH8tuldcu»(  an  ibreni  An^atr.  an 
das  8ch I II s8ol belli    und  daa  Stemuni;    um  Ami   sind  Tcnotomien  selten 
gemacht;    Troutoinien   an  den  Fingern  und  Zehen  widerrathe  ich  Ihnen 
entschieden',    alle    Sehnen    mit    auitgcblldcten    Sehnenscheiden 
sind   uiif^ecignet  für  die  Teuotomie;    die  Heilung  kann  hieraus 
analnmiechen  0 runden,  die  Sic  sieh  leicht  8en>st  entnickelii  können,  nicht 
so  einfach  zu  Stande  kommen,    wie  bei  Scbncn,    die  nur  vun  lockerem 
Zellstuft'  umgeben  sind ;    gewtibnlieh   (ritt  Biterun^  mit  ofl  sehr  unange- 
nehmen Folp-n   ein,   oder  die  Schnenstllnipfe   bleiben   unvereinigt.     Am 
Obersehenkol   kann  nach  Coxitis  der  contrabirtc  M.  adduclor  an  seinem 
Ursprung  durchscbnitten  werden,  wenn  aeiae  Cootractur  undbcrwiadticb 
in  der  Narkose  ist;  dasaelbe  gilt  vuni  M.  biceps  femoris  und  vom  Öemi- 
tendJDusus  und  Seuiinieinbranosus.  welche  dicht  an  ihren  Ausalxiinukteo 
an    Fibula    und    'Hbia    dnrehAcbnitten    werden.      Am    Fugs    werden    der 
Toudo  Aehillis   um    liAufigsten,    dann    auch,    wenngleich  meiner  Aneicht 
naeh  mit  Sehaden   l'ilr  die  spätere  Ueweglicbkeit  des  Fusse«,  die  Sehne 
des  zuweilen  eoittrahirtcn  M.  libial.  anticns  und  postieus  und  die  Söhnen 
der  Mm.  [lerouaei  durcbsclinitteu.  —    Bei  der  Streckung  von  Auch^iosen 
machte  man  frUher  einen  sehr  iiu^gcdehnten  Gebmncb  vun  Tenotoniiea; 
die  Operation    ist    aber    -gerade    liier  jetzt    jranz  cntlrebrlicb  geworden; 
wenn  z.  B.  bei  einer  Kniegolenkancbylose  die  genannten  Muskeln  nicht 
gerade  mit  einer  Xarhe  verwAcbscit  sind,  worden  sie  sich  nach  und  nach 
iu  der  Clilororormnarkose  Immer   iiusdebneu  lassen,   falls   sie  überhaupt 
noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewebs  stränge  sind,  was  doch 
Bclteii  der  Fall  ist.  --  Von  der  'IViiotoniie  der  contrabirteu  Augenmuskeln, 
der  Sebiciuperatiun,  die  auch  bierbor  goborl,   rede  ich  nicht,   da  sie  in 
der  Opbihalmolügie  abgcbandclt  wird.        Man  kann  sich  auch  Kuwellen 
veranlasst   sehen,    hei    nntngonistisehen  Contraeturcn  Sehnen    zu  durch- 
schneiden, und  /.war  iu  der  Absiebt,  dadurch,  dass  man  die  contrabirten 
Muskeln  durch  die  Tenotomie   fUr  eine  Zeit  latig  unwirksam  macht  und 
apAter  ihre  Sehnen  durch  Dehimng  verlängert,    den  paretiscben  Antago- 
nisten  mehr  Spielraum,   leiehlere  Wirksamkeit  zu  verscbatTeu;    es  wirkt 
letzteren  dann   keine  Kratt  mehr  entgegen   oder  wenigstens  scbwficher, 
so  da«8  das  Qteicbgewicbt  bergcstellt  wird.     Dies  kann    naltlrlicb   nur 
bei  Coütracturen  von   Muskeln  Anwendung  tindcn,    deren  Antagonisten 
nicht  völlig  gelähmt,  sondern  nur  paretiscb  sind;  bei  vidlkummener  Pa- 
ralyse würde  die  Teuotomie  der  contrabirten  Muskeln  ziemlich  resultallos 
sein.    Man   spricht  zuweilen   vnn  der  belebenden  Wirkung  der  Tcnoto- 
mien; Jene  Fülle  sind  ea,  aut  die  sich  dieser  Ausdruck  bezieht;    in  der 
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Tfcat  i»t  die  Wirkunp;  der  Tcn^itomicn  bei  «ntagonifitisi'hrn  Conrractnr«! 
zuweileu  eiue  Überraschende. 

Was  die  uubcutaiiet)  Faseioiidurr.hschncidungeu  bdriffl,  so  ha- 
ben dieselben  keine  gruHHi  Aiisdcbnung;  mit  Krfulp  niavlil  man  bäuBg 
die  Ourchsclineidun^  des  Sirnngea  der  Fascia  lata,  wclclier  ttirb  bei 
FlexionsstclUinff  do«  .Schenkel»  niitthildcl.  d»  er  sich  sclir  scbwor  au8- 
dcbncn  lüs^t;  auch  die  Fasda  plantaris  igt  mit  gutem  Krfolg  heim  Klump- 
lu88  zuweilen  ku  durchschneiden,  wenn  sie  gciipaHut  ist.  —  Wo  mau  die 
FaBciendurcht<vbueiduug  am  meisten  brauchen  küuuto,  lägst  äie  im  i^tich, 
nttmlicli  bei  der  Contractur  der  Faiicia  palmari»;  ich  habe  mich  einmal 
durch  Dnpuytren's  Schilderung  von  den  Erfolgen  die&er  Opcrntiun  Irolz 
der  Warnung  meiner  irUberen  Lehrer  /u  dieser  Operatiün  verleiten  las- 
sen; es  crfulj^te  aber  eine  uu  ausgedehnte  Eiterung,  dnas  ich  froh  war, 
nU  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand  blieb  trotz  aller  urthopildischen 
Nachcur  üchUcMlich  wie  sie  war;  geringe  Keij^ruDgon  schwanden  bald 
wieder,  und  ich  ginube  überhaupt,  dasa  diese  Krankheit,  in  ihren  hrtheren 
Graden  weiiigHlmit,  unheilbar  iKt. 

DureliAclinoidungcn  vun  Rändern  kumnieu  nicht  häutig  vor; 
indess  habe  icli  doch  bei  Klumtifllascn  itfler  schon  die  kleinen  Bfinder 
an  deu  Fusswur/elknochen  durchschnitten  ,  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdem  «Inss  ich  dabei  gewiss  hiUitig  »ubcutau  die  kleinen  Gelenke 
eröffnete,  keine  Eibton  Folgen  gegeben.  Durch  B.  v.  Langenbeek  iat 
die  Durelim-hnciduiig  des  Mg.  gcnn  Internlc  extcrnum  l>ei  Genu  valgum 
cingcftlhrtf  wobei  immer  das  Kniegelenk  momentan  erütl'ncl  wird;  es 
findet  diese  Operation  nur  bei  deu  h))chBten  Graden  des  Uehch)  statt, 
rordcrt  aber  die  Cur  ganz  mächtig;  ich  hatte  ctt  früher  nicht  gesehen 
und  selbst  nicht  gewagl,  in  der  Itcsurgniss.  e«  könnte  doch  Kniegelenk- 
eitcrung  erfulgcn;  vur  einigen  .In bron  machte  ich  die  Operation  in  einem 
Fall  an  beiden  Kuieen  bei  einem  sehr  hochgradigen  genu  valgum  an 
einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operations  wunde 
ohne  irgcn<l  welche  Enizündung  des  Kniegelenk»,  und  die  orthopiUliBche 
Cur  halte  einen  aullallcud  scbuclleu  Verlauf.  Ucr  Kranke  giug  mit 
völlig  gradeu  Ileinen  huh  dem  Spital.  Im  Gau/cn  dürfte  die  Operation 
seilen  indicirt  sein.  Anilcrc  Bauddurch)<cbueidu)igcu  »iml,  su  weil  wir 
bekannt,  nicht  gemacht. 

E«  liegt  nahe,  ilaran  zu  denken,  auch  die  contrahirtcn  Narben 
zu  durohachneidcn,  um  die  ucuo  Narbe  zu  dehiieu.  Doch  wäre  ca  da 
nicht  viel  weiser,  die  Narbencontraclur  Überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Punkt  kommen  xu  lassen,  biä  itadurcli  runclionsstürungeu  enl^tehenV 
wfire  ea  nicht  am  besten,  schon  wfihreud  des  lleilungsprocessea  einer 
grossen  Wunde,  ■/..  ß.  an  der  Ellenh4>gcnbeugc,  den  Arm  in  [Cstcnmon 
zu  6xireD,  damit  er  durch  die  Narbe  nicht  zusammengeEogen  wUrdcV 
Die  Abaicht  ist  gewi^  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so 
mUbsanion  Cur:    zuvördcfdt  nAmlich  lieüen  solche  Wuudcn,    bei  denen 


VorlMooR  42.    Capital  XVTII. 

keine  Narben coutraction  vviiken  kaao.  sehr  schtver,   und  wenn  sie  cad- 
lieb gelietlt  siud.  und  man  lättst  da»  Glied  frei,  »u  kommt  nun  die  Cüq- 
tracüüD  docb  n»cb.   Ich  eulsinne  mieli  8t>br  wubl  eines  KindßB  uiit  einer 
solcben  Wunde  uiirh  VerliiTununfr  in  der  Kllenbogenbenge.   welchPH  ich 
al»  A8»i8tcnt    in  der    Klinik   in  Berlin    tilglicb   zu   vorbinden   bntto;    der 
Arm  wurde  conti nuirl ich  durch  eine  Scbiecf  in  Extension  gehalten  und 
die  Heilung  dauerte  ehva  t>  Monate;  endlich  wurde  das  Kind  mit  rüllig 
beweglicbciu  Arm   und  geheilter  Wunde  culla«8eu,    und  ich  M'ar  »ehr 
stolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  &ab  ich  das  Kind  wie- 
der  mit  viMli^    contrahirler   Xarbe;    der  Arm    stand   im   »tpitzon  Winkel 
fiiHt  unbcwc{;liclL:  spüter  verlor  ich  die  kleine  raticiitin  au»  den  Augen 
und  weiHK  nicht,  was  diiranü  geworden  ist;  daa  war  mir  aber  klar,  das» 
ich  da«  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  ge<|oalt  hatte.    Ich  Atr 
meine  Person  bin  durch  mcbrc  ähnliche,  Fälle  grllDdÜch  von  der  Idee 
cnrirt,  man   könne  schon  withrcnd   der  Bcuarbung  der  Wunden  wescnt- 
Uvb  riol  durch  ortho|)iLd lache  Mittel  »Utzcn;   ich  rathr  Ihnen,  laSHeu  Sie 
zunflchst  die  Wunde  vultig  lioileu.  wie  sie  will,  die  groBscn  Brandwun- 
den  bei   Kindern   werden   Ihnen   doch   ttebon  8o   wie  ao   genug  zu  tbun 
gehen,    da  sie  immer  schwer  heilen    und  leicht  einen  ulcorativen  Cha- 
racter  anneluacn.     Im  Lauf  von  Monaten,  oft  cnst  von  Jahren,  verliert 
die  Karbc.  je  mehr  ihre  Gel<läde  obliterireu  und  je  mehr  Ihr  Gewebe 
dem  Unterbau tzellge webe  ähohch  wird  (wenn  sieb  in  ihr  erst  eine  Art 
CutiH  unil  Untcrhautzullgewebe  abgesondert  hat),  Ihre  Starrheit,  Hie  wird 
dehnbarer,  zilher,  claötiHcbcr.    Hieraus  folgt  denn,  duss  die  UowegUch- 
keit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung 
gehemmt  hat.    Wie  Sic  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  ConipreHäiou 
und  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeileu  kUnncn,  ist  schon  früher 
erwähnt.    Ist  nun   endlich   die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurQck- 
gebildet,   dann   köiineu  Sic   dieselbe  zuweilen   mit  VurtbciL  ganz  oder 
thcilweis  nach  und   nach   exeidiren,    doch  so,    dat^s  Sie   nach  Jeder  Ex- 
cisiun  eine  Heilung  per  primam   erzielen,    so  dass  aUo  aii  Stelle  des 
dicken,  kaum  dehobareu  Narbenstranges  eine  feine,   lineare  Ilautuarbe 
entsteht,  die  weit  leichter  aU  die  alte  Narbe  gedchut  werden  kann;  be- 
kommen Sie  indess  Kiteruug  und  weites  Auseinander  klaffen  der  Wund- 
ränder  nach  diesen  Operationen,   dann  ist  der  E^olg  sehr  zwcifelbafl 
(wie  unter  gleichen  Vorhält nistien  bei  der  Teuuiomic),  es  entsteht  dann 
wieder   eine   breite,   grancdirende   Wunde   und   langsame    Heilung   uiit 
einer  Narbe,  die  an   Breite,   lüuge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht 
naclislehl.     Rn  ergicbt  mch  als«?,   das»  Sie  die  Kxcisiun   von  Narben  mit 
Vortht-il  nur  bei  ganz  cunirahirteu,  Htraugartigeu.  ditnnen  Narben  lu  An- 
wendung ziehen  können.    Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  fertiger, 
breiter    Narben,    nie    sie   am    Hals    nach    Verbrennungen    vorkirmnicii, 
duin  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  muMS  man  dadarcb  zu  helfen 
soeben,    das«  mau   au  die  Stelle  der  Narbe   ein  Stück  Haut  aus  der 
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Nlihe  einheilt.  \va»  dphnbftr  ist;  die«  knon  durch  VerscbidltDng  henadi- 
luirter  Haut  <Mler  ilurch  Tran^ilauUtioQ  eines  Hautlappcii  uacb  deo  Ke- 
^In  der  |ila<iti»rhcn  <  >i)crationea  gefluhehen,  auf  die  ich  bier  nicbt  näher 
eingehen  kann. 

E»  wUrde  sich  jetit  noch  nm  die  Behandlung  snicbcr  Vcrkrünminn- 
gfiu  hnudeln,  welche  durch  antitgonistii^cbc  MüskelcontractiireD  entstehen; 
ich  buhe  Ihnen  bi^reits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Uinstfindcn  die 
Teuotoniie  in  AnneuduDg  koiamen  kann,  doch  ist  dieselhe  immer  nur 
eine  Untcrstittznug  der  Cur;  im  Wesentlichen  winl  sich  die  Behandlung 
anf  die  Kcseiti^ung  der  Paralysen  zu  richten  hnhen.  Von  der  Eleilbar- 
keit  der  Paralväcn  wird  die  Heilbarkeit  <lieäcr  Contractu rcn  und  der 
dadurch  bedingten  VerkrtlDiiuungen  abhängig  sein.  Hier  eröffnet  sich 
nun  das  weite  Feld  der  Nervenpatbologie,  welche*  Sic  in  den  Vor- 
leiUDgen  Ober  innere  Mcdicin  und  in  der  tuedicinigcheu  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  H»  gicbt  da  eine  grosse  Keihc  von  Fällen, 
in  wtdrheti  Sie  a  |»riori  jode  Theraine  der  Paralysen  aufgeben  werdeu; 
bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Kucepbalitia, 
nach  tniuntatiseheu  Kllckenniurkszerreiitsungeu,  nach  ausgedehnten  Nor- 
vonxerrci«snngen  u.  r.  w.  winl  nbcrhnupt  die  Therapie  ziemlich  macht- 
los sein.  Andere  Fälle  von  Rttckenmarkerkranknogen  mit  Paresen  der 
untern  Llxlremitäteu,  zumal  bei  Kindern,  geben  /.uweiteii  eine  relativ 
leidliche  Prognose.  Fine^lheiU  kann  bier  die  innere  Behandlung  mit 
Lobcrtliran  und  Kinen.  »owio  Bäder  nüt  XuHJtlx  von  Mala  oder  Sal?..  he- 
sondor»  aber  die  Zeit,  sehr  vortheilhai't  auf  die  Ruckbildung  der  im 
HUckcnnmrk  vorgcgnngenen  Vcrttndeningen  wirken,  die  wir  leider  noch 
wenig  kennen.  andorerHeils  küuucn  ;iueh  auf  die  Muskeln  selbst  Reize 
angebnicht  worden,  welche  dieselben  wietlcr  beleben;  besonders  ver- 
sprechen dio  l-^lo  Erfülg,  in  welchen  keine  TnllstAndigen  Paralysco, 
keine  Faraplegiou,  sondern  nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppeu  be- 
stehen. Hier  sind  bauptsilcblicb  zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung  zu 
hieben:  Ti  die  gyninastischcn  Ouren;  *_')  die  CIcktricität.  Was  die 
gymnastiM-heu  C'ureu  betriß'l,  i»i>  bestehen  dieselben  darin,  die  acbluu- 
uicrniLc,  wenig  entwickelte  CuntractiousriLhigkeit  durch  den  anf  die  pa- 
retischcn  Muskeln  eoneentrirton  Willen  wach  zu  rufen.  Bestimmte  Be- 
wegungen werden  regelmässig  zu  bestimmten  Zeiten  ansgeftlhrt;  dies 
geschieht  ganz  /weckmüsAig  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte 
.schwedische  Heilgyiinnistik",  welche  darin  besteht,  da««  der  Kranke 
aufgefordert  wird,  beslluimlc,  aut  gewisse  Muskeln  bcrccbncto  Bewegungen 
Hns/.iifnbreii,  wübrcnd  der  fiyninast  diesen  Bewegungen  einen  leivhtOD 
Widerstand  entgegensetzt,  leb  iialte  Ihren  Arm  ■/..  ß.  in  der  Kxlcusion 
fest;  jetzt  beugen  Sie  ihn,  wAbrcud  ich  dieser  Bewegung  durch  einen 
leichten  l*nick  entgegenarbeite;  fllr  jeden  einzelnen  Fall  inflssen  natllrÜch 
die  passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.  Uiette  Art  der  Gymnar 
stik  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Verbreitung  gefunden  und  sich  als  wirksam 


erwiesen;  dnsB  Me  wie  nUe  Gymnastik  bei  vollRljIndiger  Pnraly«c  nicht 
anwoDtlbur  ist,  ist  an  nich  klar. 

Dm  zweite  Mittel,  Am  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität. 
In  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende  Fort- 
schritte gremacht.  Die  Apparate,  die  mau  dazu  braucht,  sind  sehr  ver- 
einfacht, leichter  trausportabel  gemacht  und  »»  eingerichtet,  datts  man 
den  Strom  nach  Beliehen  vervtärken  und  abttrhw&Rhcn  kiiun.  Ferner 
sind  die  Methoden,  nach  welchen  man  dir  Klektricität  anwendet,  bedeu- 
tend verbessert;  frllher  uämlicb  elekirisirle  man  beliebig  bald  einen 
Muskel,  bald  mehre  Muskelgruppen  einer  RxtremitAt,  indem  utan  die 
Pole  bald  hier,  hald  dort  ansciztc;  Jetzt  versteht  mau  es.  die  einzelnen 
Muskeln  iaolirt  /u  clcktriiiiren;  der  iVaniösisuhe  Arzt  Duchenne  de 
Boulogne  hat  sich  um  die»e  >?acUe  »ebr  verdient  gemacht  Die  I^tellen, 
an  welchen  mnu  die  Polo  oder  einen  Pul  aufHelzeu  muBs,  um  diesen 
oder  jenen  Muskel  zur  C'ontractiun  zu  bringen,  »ind  von  Ducheane  zn- 
cret  rein  empirisch  gefunden;  apSler  wies  Komak  nach,  dusa  es  in  der 
Regel  diejenigen  Stellen  sind,  an  welchen  der  nt,1rk*te  molori*ehe  Nervcn- 
stanim  in  den  Muskel  eintritt.  In  neuester  Zeit  bat  »ich  Zicmsiteu  am 
erfelgreichsten  mit  der  Klektrotherapie  beschäftigt;  seiu  buch  zeichnet 
sieb  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wtascnschalltlichc  Bedeutung  und 
vor  Allem  durch  Zuvcrläiwigkcii  aus.  -  Die  Cur  wird  sii  gemacht,  dass 
täglich  gewr)hnlich  eine  oder  zwei  .Sessionen  abgehalten  werden,  in  wel- 
chen bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch  elcktrisirt  wird;  die« 
kann  '■,  — 'i  Stunden  fortgescut  werden,  jedoch  nicht  zu  lange,  damit 
die  Kchwuche  ^Nerventhätigkeit  nicht  durch  zu  starken  lieh  eri4»dlcl  wird. 
Man  kannte  auch  aehr  schaden  durch  ein  UbermiisHiges  Klektrixiren;  ein 
Arit  musa  stets  die  Cur  leiten  und  pinz  hcatininite  Angaben  llbcr  die 
Dauer  der  Sessionen  and  die  anzuwendenden  Strumatärken  geben.  Gc- 
wtihnlich  sieht  man  bald,  in  wie  weit  die  Mu»kelQ,  welche  spontan  vielleicht 
gar  nicht  gertlhrt  werden  können,  sieh  noch  auf  den  elektriseheu  Keiz 
contraliircn;  ninn  darf  selbst  nicht  verzagen,  wenn  man  in  ilcn  ersten 
Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bcknninit;  zuweilen  erscheinen  dieselben 
erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  tlektrieitai  bereits  eingewirkt  hat.   — 

Eine  »ehr  ing«ni)i8e  Methode,  Contracturcn  zu  besciligcu.  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Barwell  mit  Erfolg  benatzt  wordeu,  nämlich  einen 
conliuuirlichen  Zug  in  der  Kichtung  anzubringen,  in  welcher  die  Muskeln 
niangclhan  wirken:  nmn  »p|ilicii'l  z.  B.  beim  Klum]ifuss  mit  lleflptlasler- 
strcifcn  einen  am  ftusscren  Fussrandc  und  an  der  lünenxcite  <ler  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  befestigten  starken  Gnmmistreif'en.  der  wie  ein 
„ktlnsllicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Es  i^chciul  mir  dies  sehr 
rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  VS'ciae  geprüft  wer<len.  Ich  habe 
diese  MethiKle  in  mehren  FAllen  mit  autfallend  raschem  Erfolge  benutzt; 
auch  Llleke  hat  kflrzüch  in  einer  vorläufigen  NoUz  mitgetbctit,  dass  er 
sehr  befriedigende  Kesullate  damit  erreicht  hat. 
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Boi  Paresen  kann  etue  Brweguof!;  wenipor  Mnskcln  zuireilen  pe- 
ntlgon,  um  da:«  <-<ebcD  niö^lirb  zu  machen ,  wenn  oämlicb  das  ganse 
Rein  durcb  irgend  einen  Scbicüeuapparat.  eine  ^wisae  Featigkeil 
bekniritut,  die  ct^  durch  die  MuKkehi  allein  nicht  hat.  Solche  >^chiciieD- 
apparuiu.  die  zar  StUUe  der  lOitrcuiiliU  dieuen,  sind  iiiclii  imioer  als 
nitimum  n-rupum  £U  belrnehten,  i>oudQrD  sie  können  die  Cur  in  so  fern 
untcrsliltzcn,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  aulelier  Ap|)arale  und  nül  Stöcken 
»irklieh  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  l>ie  Gebhcwegungon  aber 
»olhitl.  weleiio  durch  die  pareti^chen  Mii&kehi  »uuRelUhrt  werden,  ntrkeo 
viirtrelTlieb  gvuinadtiscb:  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn 
aurb  kün^tlieb  atif'recht  gehalten,  dueb  seine  Muskeln.  wUhrend,  wenn 
er  ciintinuirlieh  liegt  udcr  sitzt,  die  Muskeln  vüUif;  unthüttg  bleiben  UJid_ 
immer  mehr  atruphirci). 

GymnaHilk,  Elektrieitüt,  kiinsdiehc  Muskeln  und  Schien onapparnt 
verbunden  mit  xweckmättHigon  inneren  Curcn,  zumal  auch  mit  passcuden 
Badecurcn,  ktinoen  in  der  Tbat  sehr  fürdernd  bei  diesen  Kranken  wir- 
ken; und  wenn  üurh  viele  dieser  FAlle  unheilbar  nind,  m  Kind  darunter 
doeb  auch  manelie  heilbare  und  maucbc.die  weeeutlicb  gebesticrt  wer- 
ilen  kAniien. 
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Tart««»:  Vwrscbiedon«  Formoa.  RDtsU-htiBfrsursavbcD,  vi^rechiHtleiiu  OwrilictilreiMB 

tif«  Vurkuinnfiu.     Diapuo»».     VvDeD«teitii'.     Tlierupi«. 
AncBryMiuon:     Ki)t2uaibiD|;ä|)rocvsa    ui  den  Arlarieu.    AuL'ur;sCDa  cirtProiduum.   — 
AlfaeroniHtoivr  l'rüccsH.  —    Form  Verschiedenheiten  dnr  Aneiirysnirn.    Spätnre  Vor* 
MdernngvR    dvrSfllbi'D.      KnclieinnnfCoD,    Polf{fii.      Ai^tii>lo|ri"cbeii.      DkjfDO««.     — 
Tbtfrapitt:  Oompreasion,  Cntersiiübno;,  lajuctlon  von  Llq.  Ferrl.    KxeiiqinÜon.  — 

Unter  Variocn  vcrateht  man  Vcnenautwlehnun^cu;  diese  können  vcr- 
"i^llikiedcno  Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmäasig  aowobt 
rflen  Durchmesser  al«  die  ]-ängc  des  Gefilsscs.  Eine  VcrlfinRcrung  des- 
KclhcQ  iat  nur  in  der  Weise  uiüglich,  da»s  das  GefUes  sich  KeitUch  aua- 
bie^  und  einen  ge!>chlftn^llen  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Enl- 
Ktlndun^  der  kleineren  GenUtie  auch  der  Fall  igt.  In  manchen  Källeo 
iet  die  Verlängerung  wcuigcr  auffüllend  und  auch  der  Durcbmeeer  daa 
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Canalfl  nicht  gleichmAiuig,  anndprii  dait  GeDlsfi  ist  an 
rerschiedenen  Stdlcn,  bcsoadcrs  an  doDen,  wo  Klap- 
pen  liegen,  H|)indelf*)riiiig  oder  sackartig  cnveiterl. 
Am  bSiitl^'Htcn  erkranke»  die  grütwcrcn  Venen  des  Un- 
terhautzellpewebeB  iu  erwKhuler  Weise,  zuweilen  vor- 
wiegend die  liefen  Miiskelvenen.  in  vielen  Kfllleii  beiilc 
zugleiot).  Ki«  gicbt  aber  auch  Varicogilfttcn  »n  den 
kleiasten,  kamn  not-h  fllr  das  freie  Auge  eiclitbaren 
Venen  der  l'iitis  selNst,  die  gar  niciu  weiten  tbr  sieh 
allein  erkranken;  ea  entstellt  dadureh  ein  glcicb- 
rnjissig  liellldftulielies,  brickeriges  .AiiRflclieii  der  Haut. 
In  Folge  dieser  Venenaufedehnuiigen,  die  sehr  iilliiijiblig 
nach  und  nach  entstehen .  wird  mehr  Serum  ah  ge- 
wOhnlicb  von  den  (-'apillnrgcfäHsen  durcbgelii»»eii.  weil 
wegen  der  starken  Aitadobituug  der  Venenwanduugen 
und  der  dadureb  bedingtet]  ImtunicicuiL  der  Ktapiien 
der  Seilendruck  in  den  llaargcnLäscti  boiloiitcnd  steigt. 
Die  Verdtlnnung  iler  (icnUiAwanditiigcii  nud  der  trans- 
sudinc  L'cbcritebusti  an  Knifltirungsinaicriat  kann  nneb 
und  nach  Austritt  vitn  Wanden.eUeii  und  Orgauiftnlinn 
derHelben  xu  neuem  (>cwebe  zur  Folge  haboo ;  tm 
kommt  eine  Kcn'iüU,  dauu  zullige  Inliltrutiun  und  Ver- 
dickung der  mit  Varicen  durchzugoucn  Oewebe  zu 
Stunde;  uucb  künncn  rutbe  Bliitkr>r|iereben  durch  die  CnpillAr^vandungcn 
austreten  (Cohubelm).  Wie  durch  ein  weitere«  Ki»rl3iebreiteii  iliesca 
Procesee«  das  Gewebe  uiebr  uud  mehr  verändert,  chrooi»cbe  Eat/.iindung 
und  riceraliou  eingeleitet  wird,  liaheu  wir  friUier  ^p»g.  4-lili  erörtert.  K« 
entsieliou  auf  diese  Weise  tlbrigenu  nicht  allein  (jeachwUrsbildungen.  son- 
dern aueh  manche  anderen  Formen  ubroniscber  UautenIzUndungen,  -/.unial 
ein  ehr(>nis4*her  BliUtehenauHMchlag.  dag  ^.Ekzcm"  am  Unterschenkel. 

Jetzt  milssen  wir  uns  mit  der  Krage  beschäftigen,  wodurch  ist  die 
Knt^ilehung  der  Varicen  be<lingt.  Ks  ist  a  priori  wahrsebeiulich .  dam 
die  Ursache  ein  llinJernisa  in  dem  Utleklluas  ilen  Venenblntun  aei,  ein 
Druck,  eine  CVimi)reÄ8ion  der  \>ne  oder  eine  Verengerung  des  Veneu- 
lumens  irgend  welcher  andern  Art.  Uns  Ilinderniss  darf  indesii  nicht 
pliltzlicb  auftreten;  denn  ein  plölzlich  verhinderter  Htlcktlu»s  des  Veneu- 
blute«  veranlasst  gcwübniicb  nur  Ocdem;  so  die  l'nterbiodung  eines 
grosMOn  Venenatimmee  und  die  rattcii  auftrelonden  Thrombofteu.  Der 
Druck  uiuKs  also  altmählig  auf  den  Venonstamm  wirken.  Ui>cb  auch 
dies  gentlgt  noch  nicht;  oft  veranlasHt  ein  ganz  allniJLhIig  sich  verstär- 
kender Drnck  doch  keine  Vuricosilätcu  der  Venen,  sondern  es  bilden  sieh 
reiehlieberc  Collaternlabdll^^e  aus,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein  ganz 
geringe«  indurirte»  Oedem  erfolgt.  Eine  Dii^position  zu  Qenu»ausdeli- 
uuuf^n  musa  £u  gleicber  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewia«e  äuhUffbi'il, 
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Dehnbarkeit  der  Venenwandungeo.  —  Die  atiatomische  CDtcrsiichimp 
vartci^Hcr  Veocn  ergebt,  \la&&  die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  iel, 
nAniHoh  dtireb  Kinlngernng  van  Rindogcwehr  zwiüoben  die  MtiKkclzollcD. 
dass  aber  die  Muskclzollen  noch  vermehrt  crecbcincQ  »od  somit  bei 
6— Pfacher  Erweiteruog  de»  OefilMlumea»  ftlr  die  Forthcwegunp  des 
Blutes  JDiiunicient  seiu  mtlsäeii.  um  so  mehr,  als  die  Klajipen  hei  der 
Erweiterung  nicht  wachsen.  folg:lirh  sehr  bald  insuflicieDt  werden.  De- 
taillirte  biidi>1ogiHpbe  l'ntortttirhuagen  llber  rlie  Entstehung  der  Variceo 
und  nauientlieli  Uher  eine  pewistne  Anabipc  dieser  Krankheit  zur  Anen- 
rysinenttildung  fehlen  bis  jtnzt.  Die  Dia|wsttion  zu  Varicen  kaon  in 
lielen  Filllcn  nls  individuelle  boimchtet  worden,  in  andern  Füllen  ist  sie 
angcerht;  GelHsbkrank heilen  vererbeu  sich  Qbcrbitupt  gar  niebl  selten, 
sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen,  sowie  auch  der  Cft- 
pillaren,  durch  deren  krankhafte  Krweiternn^'  die  ftcfiUsmftler.  die  sope- 
uaniiicn  Mutterm:\ler  bedingt  sind,  deren  Krblicbkeit  selbüt  den  Laien  , 
bekannt  ist.  Wir  können  daher  die  gleich  in  nennenden  Ursachen  der 
Varipfisitflton  nur  als  fJclegenbeilsursachen  bei  vorhandener  Disposition 
betrachten.  Die  Varicen  sind  hei  Frauen  häutiger  als  bei  Männern ;  man 
Bchiebl  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte  Schwan^erftcbaften:  der 
aUmählig  sich  vergrilssernde  Uterus  ilrllckt  auf  die  Vv.  iliacae  commune*, 
dann  s[Mttcr  auch  auf  die  V.  eava.  und  Oä  entuiekcli  sich  dabei  zuweilen 
Bogar  üedeui  der  Füssc  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Hilutig 
entstehen  Varicen  im  gauzen  Gebiet  der  V.  sitphena,  diich  auch  zuweilen 
im  Bereiche  der  Vv.  pudcndales.  so  bcsoudcrs  iu  den  grossen  Schaiu- 
lip|>eo.  Weit  schwieriger  sind  die  L'rsacben  für  die  seltener  vorkommen- 
den VaricositAten  bei  Männern  AufKufinden.  Starke  Anhäufung  von 
KäcalmasacD  können  freilich  durch  Druck  dor  Knthbalteu  auf  die  l^nter- 
leilwvenen  ein  veranlaseK'udes  Moment  Atr  die  Enliitchung  von  Varicen 
seia:  indessen  Insst  sieb  dica  doch  selten  nachweisen.  Itei  vielen  Männern 
mit  VnrieoKilillcn  werden  Sic  ganz  nnverhitltnissniflssig  lange  untert 
KxtremitJUcn,  zuiual  sehr  lange  Unterschenkel  linden;  dies  mag  in  ein- 
zelnen FPillen  als  bcgflnstigender  Umstand  fUr  Stauungen  in  den  Venen 
gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar,  dase  massenhafte  Anhäufuug  von  der- 
bem Fett  oder  auch  Schrumpfungsiiruceose  an  dem  Processus  falciformis 
der  Fascia  lata  Veraulassung  zu  Hlutstuuungen  in  der  V.  saphena  wer- 
den kÖQueu.  da  letztere  sich  gerade  hier  in  die  V.  femoralia  eiut>enkt. 
Anatomische  Untersucliungon  liegen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  tlber  diesen 
Funkt  nicht  vor.  Da«  Eünderniss  fUr  den  ßlntahtluss  braucht  ttbrigeos 
gar  nicht  immer  direct  in  dem  Oebiet  der  erweiterten  Venen  zu  liegen: 
e«  wäre  t.  ß.  sehr  wohl  deukbar,  dass  bei  allmübliger  Verengerung  nod 
schliesslicber  Uhliteration  der  V.  femornlis  unterhalb  des  Kintrttts  der 
V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collaleralcirculationen  enorm 
ausgedehnt  würden.  —  Ks  kommen  noch  an  manchen  andern  Orten  dea 
Körpers  Varicosttäten  vor,    ao  besonder«  am    untern  Tbeil  des 
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und  um  SaniouBtrao^.  Die  Varicen  der  Vv.  hümurrlioidalc«  im  uoteru 
Tbeil  des  Kertum  Btellcu  die  Hämorrhoiden  (aVfta  Htut,  ^ifu  tticBäoo) 
dar,  welche  bekauntllch  vorzu^'sweise  hei  Leuten  oiitetehcu,  die  eine 
sitzende  I^hcnttweisc  fuhren.  VaricuBitAten  au  andern  Tbeileo  des  KJtr- 
pertf  gehören  '/ii  den  grossen  Seltenheiten;  mc  kommen  flehentlich  am 
Kupl  vür,  meist  ohne  bekannte  l.'rs.iche.  küniien  sich  n»ch  einer  Ver- 
letzunjf  bilden,  wenn  iu  Folge  derscllien  eiue  Verwacbanng  der  artorielloD 
uml  rrnOsen  Geriisswundun^cn  und  ein  ]^in«ilr(^ni6n  »rtcriellen  ItltiteH  in 
die  Venen  zu  Stande  kommt;  dos  ist  duun  ein  Varix  aneuryttmatieus, 
wuvoD  wir  sebou  im  zweiten  Cai)itcl  gesprochen  haben.  In  dem  pathtv 
lopiscb-analomischen  Alias  von  Cruveilhier  ttnden  Sie  als  groswe 
Seltenheit  eine  .\hbildung  grusser  Varicositiltcn  der  ßauchvencn;  ein 
ähullches  Präparat  tiudet  sieb  in  der  patlio logisch -anatomisclien  Sammlung 
in  Wien. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  itautvciicn 
betroflcn  sind;  Varicosiläleu  der  tiefem  Muskelvenen  kntin  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticiren;  am  Unter-  und  Oberschenkel  niar- 
kiren  sich  die  geschlängelt  verlanfendcn  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
oft  8(1  deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  d»ss  sie  leicht  als  solche  zu 
erkennen  sind;  in  audern  Fitlleii  aber  siebt  m.-in  nur  ein^i'lue,  leicht 
biliulich  gelUrhte.  ductuirende,  /.usammcndillckbare  Knoten;  diese  enl- 
»prcclien  vorwiegend  den  sackfiirmigen  F.rwcitcnjogcn  der  \'encn  und 
den  Stellen,  wo  Klappen  Hegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte, 
feste,  rundliche  Kürper:  Venensteiae.  Phlebolithen  (7>iU*V  Vene, 
Xiikoi  Stein)  sie  zeigen  sieb  bei  der  nnatoinitjchen  Untersuchung  als  ge- 
scbicblete  KlUmpchen,  welche  anfangs  immer  aus  Faserstoff  beatehea. 
dann  aber  vollkommen  verkalken  können,  so  duss  sie  <Ias  Ansehen  von 
kleinen  Erbsen  haben.  —  Die  Variccii  der  untern  Extremitäten  injichen 
iD  den  vorwiegend  meisten  Filllcn  ftlr  sich  gar  keine  Beftchwerden, 
ausser  vielleicht  nach  anstrengendem  (rehen  oder  langem  Stehen  ein 
GefUbl  vun  Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen.  In  andern  Fällen 
treten  aber  zuweilen  l'bromhusen  iu  einzelnen  Veneuausslickuiigen  ein; 
ea  folgt  KnfzUndung  der  Venenwandung  und  des  umgebenden  //cllge- 
webes.  und  wenn  auch  hei  frDhzcitigcr  Behandlung  gewithnlicb  der  Aus- 
gang des  FDizUndungsprocesscs  in  Zerlbeilung  erfolgt,  so  kann  eventuell 
auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sieh  daraus  entwickeln.  Die  IlehHodlUDg 
ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und 
Phlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere  Fflhrliclikeit,  welche  der  Varix 
mit  sieb  bringen  kann,  ist  das  Platzen  dcasetbon.  ein  ausserordentlich 
seltener  Vorfall;  die  Klutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  CumpretiRiiin 
leicht  zu  stillen,  und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  firztlicbe  Illlifc 
iiicht  bald  zur  Hand  Ist.  Aus  einem  «olchcn  geplntztcn  Varix  kann  sich 
auch  ein  varicnses  GeMcliwUr  im  Htrengsteii  Sinuc  des  Wurfes  entwickeln, 
ludcssea    ist    dies   selten.     Ut  die  ganze   Haut    und    das   UntcrhaatzoU- 
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gewebe  elup«  L'ntprwfaenkeU  »elir  Htark  indurirl.  uml  hut  ilioii«  Inda- 
nitinn  nuch  die  A(l%'pntitia  der  Hautvi>nrn  oTyriffen,  «i'  liegen  dieHclben 
gi\nz  unbeweglich  und  ei-^ohcinpri  in  der  te*»ten,  Ipderartijrpn  iitarren  Maul 
Iteini  Iletavten  mit  dem  finger  hIs  llalbcnnälo.  Icli  iiiachc  Sie  bieraiir 
besondere  aufmprlmnni,  weil  yie  sonst  selir  Iciclit  in  »ulchen  Kttllen  Ton 
Indunitiou  itur  liaul  die  VaricositAlen  ^am  Uberfiehen  klinnteo. 

liei  der  Uehandlung:  der  Varieen  mflMten  wir  udh  inaolern 
jficic'h  inrc>ni|>eipnt  crklflron,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welehe  die 
|>tM{i<i«itiiin  7.11  <lio8on  Vene nerk rankungen  zit  vernitibtou  im  Stande  wllren. 
Auob  U>>«r  die  Druc-kuiiuichcn  sind  wir  in  den  niciatcn  Fällen  ni^ 
Herr,  und  *o  \rerden  wir  eigentlich  zu  dem  SchluKHc  konnnen.  ilaHH  die 
Varii'en  UberbaQ[>t  nicht  beilbar  hiind,  ü.  b.  wir  besit/^u  keine  Mittel,  die 
krankhaft  auagndebntün  Venen  anf  ihr  nonnaleti  Maasa  zurflckzunibren. 
Wir  mtlAsten  uns  Hlr  manche  Fälle  Bngen,  dnsa  die  KntstehiinK  der  Va- 
rieen, pliysiobiRiseb  betrachtet,  eine  naturgeniÄssc  Aosgicichung  abnormer 
Umt-kverbilltniiise  im  GefHsssvHtcm  ist,  und  dass  wir  90  lange  keine 
Auflfticbt  haben,  die  Varieen  zu  beiieiligeii.  als  wir  die  Ursache  derselben 
niebl  beseitigen  können;  denn  falls  wir  nuch  eine  oder  mehre  dieaer 
erkrankten  Setinen  entfernen,  so  würden  eicb  datllr  bald  andere  Wege 
ausbilden.  Schon  aus  diesem  Grunde  rcrwerfe  ich  alle  Operationen 
welche  Kunt  Zweck  haben,  einen  oder  mehre  vancfise  Knoten  am  Unter- 
schenkel XU  beseitigen,  bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  \arieen  an 
sich  fii!>t  gar  keine  Uesebwerde  machen .  datts  Jede  Operation  an  den 
Venen  dnrch  l'omiiltcaliou  mit  Thromhoso  und  Kmbolic  lelicuBgefilhrlich 
werden  kann,  so 'werden  Sie  mir  lieistinirnon,  wenn  ich  die  Operation 
der  Varieen  fllr  v<.dlkonmicn  nnmotivirt  halten  inus*.  Dennoch  werden 
diese  Oijeralioneu  besonders  oft  in  Frankreich  und  nicht  «ölten  mit 
tödtlichem  Ausgange  ausgeiiibn;  es  giobt  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Opcrntionsmetliodcn;  nur  wenig  Worte  darllbcr.  Die  älteste  Methode. 
die  Hchim  von  den  Griechen  goUbt  wurde,  besteht  darin,  die  varidiVsen 
Venen  frei  zu  legen  und  eulwetler  heraus  zu  schneiden  oder  heraus  zu 
reissen.  Öpttter  wurde  vielfach  das  GlOheisen  applicirt  und  dadureb 
eine  Oerionnog  des  Ulutes  in  den  Venen  crzcupt.  welche  die  theilweisc 
oder  vollständige  t^tbli lernt inu  der  Oefässe  zur  Folge  hatte.  Auch  kann 
man  mit  einer  sehr  feinen  Spritjce  durch  eine  nadetfürmig  zugespitzte 
C'anllle  Liquor  fern  sesquichlorati  ipereblorure  de  fer)  injieiren.  welches, 
wie  Sie  wissen,  «ehr  schnell  eine  Gerinnung  de«  Blutes  enceugt.  £nd- 
lieb  kam  auch  die  Ligatur  der  Venen  in  Anvreudung.  l»e«i>nders  die  «ab- 
outane  Ligatur  nach  Kicord.  und  das  submtanc  Aufrollen,  das  Enroule- 
nient  nach  Vidal.  kleine  operative  Handgrilfe,  die  ich  Ihnen  im  Opera- 
tionscurs  zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Molbodon,  nur  Schade,  daaa 
Me  zwecklos  und  nicht  ganz  p'ffthrloa  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Vnrioen  thun?   Doch,  man  soll 
He  in  getvisscn  Schranken  zu  erhallen  eucheu  und  ihre  Kolgewirkuagea 
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dadurch  verhindern  oder  anf  den  frerintr^tcD  Grad  zurflckftihren.  Hier- 
für giebt  ea  nur  eiu  Mittel,  nUmlinli  diu  duiierndp  ('nmpreKainn, 
wolchc  jcdoolt  mir  in  rinvm  »olrhrn  Orado  auHgclll>t  werden  dnrf.  daM 
«e  nir  den  Patienten  leicht  erträjtlich  Ut.  Wir  bedienen  nns  zweierlei 
TCntcliietIcncr  mecImniHcbcr  Hulfsmiltcl  xur  AuftUbanf;  von  C(>mpre«sion 
in  diesen  Fällen,  der  Si;hntln>trtlmiife  und  der  kuu-^t^emSssen  Einwicklang 
mit  KollbiudoD.  Die  SchndrstrUnipre  lieäteben  entweder  auk  etneiu  gleich- 
■nää»ig  {cennu  Koarboiteteu .  ilbendl  t'csl  anliejrcndcii  l.rderfitnMn]>f.  wel- 
cher an  einer  äeile  f^eApntten  iüt  und  hier  wie  ein  ScImUrlrib  ziige- 
•chunrt  wird,  bifi  er  fest  genug  liegt,  oder  nus  einem  Gewebe  ron 
Gnmmil'UdcD,  welche  mit  Seide  oder  ß.iumwolle  iiberrtiinnnen  «ind;  Sic 
keimen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  fcrusij'er  Tbcil  der  llodt-ntrüKer  daruut* 
besteht.  Diese  Scliuaralrllnipfe,  welche  mit  ^ro88er  Soi^alt  gearljeitet 
sein  niUsaeu  und  contiuuirlieh  getragen  werden,  sind  leider  ziemlich 
tlicuer  und  mtlafien,  da  sie  nicht  gewaschen  wer<lcn  küunen,  auch  uH  neu 
angcttchntl^  werden,  »o  dnaa  sie  eigentlich  nur  f)lr  bemitlelle  l^cute  |>rik- 
tiAcb  brauchbar  sind.  FUr  die  mcistou  Fülle  i-eiclit  ein  Bor^ltig  ange- 
legter Verband  von  itollbindon  aus.  Sie  nehme»  daxu  am  besten  baum- 
wollene Uindeu  von  "J-li  Finger  Breite,  welche  in  gutem  Jiuchbinder- 
klniater  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fürs  nn  mit  rmgehuug 
der  Fcmo  den  ganzen  UulerKchenkcl  bis  zum  Knie  ein:  ein  solcher  Ver- 
bund kann  :>  (>  Woclion  Ltng  gclnigcn  wetilen.  wenn  er  sorgfHIlig  ge- 
schont wird,  und  die  Rnt8ttihnug  von  (beschwuren  selbtil  bei  acbnn  ziem- 
lich intiltrirter  lUui  voihindcrn,  indem  er  /u  gleicher  Zeil  die  Weiter- 
ausbtNlnng  der  Varic«n  hcmud. 


Es  ist  xicmlicli  lange  her.  dass  wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
Tieuni  gesprochen  haben;  Sie  werden  6iehje<lueb  orinucrii.  dass  1km  den 
Stiebwunden  davon  die  Hede  war  ipng.  \il2\,  und  dai«  ich  Ihnen  dnmnls 
fuigte,  ein  Aneurysma  sei  eine  Hrdile,  ein  Sack,  welcher  direcl  iHler  in* 
direct  mit  einem  Arterienlnuicn  cortimunirirt ;  dass  solche  Höhlen  nach 
Verlet&UDgeu  der  Arterien  durch  Stich,  nach  ünhentanen  Zerreissungco 
und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits. 
Jetzt  haben  wir  aber  nicht  von  diesen  Iraumntischen,  sogeuanDteu  falschen 
Aneurysmen  zu  sprechen,  sondern  von  dem  A  iienrysnia  verum,  welclies 
durch  Krankheit  der  Arlorieuwand  sich  allaiählig  ausbildet,  l'm  Ihnen 
eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten, 
dass  wir  von  <lcn  analomisclien  Verbültnisiton  ausgehen.  Sic  wissen  bis 
jetzt  noch  niclit  viel  vnn  Artcriencrkrauknngen',  ausser  4lcr  ']'lirombutt< 
bildung  nach  Verletzung,  der  Entwicklung  des  Collaleralkreis laufe»  und 
dem  hei  Gelegenheit  der  Gangraeua  senilis  llQchtig  bespriKrlicnon  athero- 
matöseu  Prucess  sind  bis  dahin  noch  keine   weiteren  KrkraukuugCQ  er- 
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wAltnt.  nioAClbe»  sind  auch  mit  den  gi'nanDtcti  an  sich  fast  cracbA| 
tiur  ilatw  wir  die  Folf^n  der  athcrotnatOaen  Krkrankung  bis  jetxt  er 
8cbr  einseitig  berdclc^icbtigt  baben.  —  Vuo  den  r«rachicdeneD  Tbellen, 
aus  welcbea  das  Artericurubr  zusaiumeugesvUt  ist,  Bind  es  besonders 
die  Tunica  DuiBcnlaris  und  intiiiia,  welebc  aui  bflufipsten  erkranken,  und 
xvvur,  wie  CS  sebeiut,  |iriiiiflr  erkranken.  Uie  Tunica  media  if*t  aus 
MaHkelzcIleo  und  etwas  Bindegewebe  zueamni engesetzt,  die  Tuniea  iutinia 
bcHtclit  »US  get^twKisen,  eUütiM-heu  Lumcllen,  gcfcnüterlen  Membranen 
und  au»  der  »cbr  dflnnon  Kndotbclianiaiit.  —  Nach  Verletzungen  von  Ar- 
terien l&ast  sieb  leiebt  coustatiren.  dass  die  Arterien wandung  anscbwillt 
und  eine  Zeil  taug  verdickt  bleibt;  es  kann  diu  plastittcbe  lotiltration  der 
Get'ässwaiidung  auch  zur  Kiteniug  tUbreu,  so  dass  «ch  in  üer»elben  cin- 
xelne  kleine  Eilerbeerde  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilieh  »eltaer  bei 
Arterien  als  hei  Venen  beobacbcct  wird.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine 
Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  \iSiA  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Uedia.  letztere  wird  weicber,  die  MuakelzcUea  kljuneo  durch  ZerfiUl 
thcilwcis  XU  Grunde  geben,  und  es  kann  in  Folge  dieser  vermioderten 
Kcsistcnz  der  Gefässwanduug  zur  Erweiterung  des  Arterienruhrs  kommen. 
—  Solche  acuten  entzUndlicbcu  Proccase  mit  pbi8tiH:her  Neubildung  und 
tbeilweiscr  Knveiterung  künneo  zweifelsobne  sponiao  antreten,  und  wenn 
luan  darüber  auch  keine  spcciellen  ßenhachtungcn  besitzt,  so  unterliegt 
es  doch  nach  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  daat 
eine  8|KiDtane,  idiopalblscbe,  acute  und  Kubacule  Enlzimduug  der  Arte- 
rien auf  diese  Weise  wird  verlaufen  kennen  nnd  wahr»cbeinlicb  neben 
acuten  KutzUnduugsproccssen  anderer  Gewebe  vorkomnil.  Auf  alle  K&lle 
sind  diese  acuten  spontanen  Artcriencntzlln düngen  äusserst  »clteo.  viel 
biiuti^'cr  t«iiid  die  cbronigeben.  Nur  eine  Form  der  Anonryi^iuen  beruht 
vielleicht  auf  eineui  mdchen  subacuteu  dlflusen  KutzUnduugtipruceB»  der 
Arterien  mit  Verminderung  der  Kettistenz  ihrer  Wandungen,  n&mlioh  das 
Aneurysma  cirsoideum  oder  Aneurysma  per  anaslomosin,  auch 
Angioma  arteriosuiii  raccmoüuui  benannt.  DioBe  Art  der  Arterten- 
erweiternng  ist  total  versebicden  von  den  spllter  zu  crwftbnendcn  Aneu* 
ryauion;  es  handelt  sich  liier  nicht  um  die  circtiniscriplc  Erweiterung 
eines  Tbells  einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grosseren 
Menge  von  dicht  zutuimmenliegeuden  Arterien,  welche  ausserdem  auch 
noch  stark  gei>cbläiigL'U  »iud,  ein  Zeicbeu,  dass  auch  die  Länge  der  Ar- 
terien bedeutend  zugenomiiion  hat.  Das  Aneurysma  cirsoidouin  ist 
also  cinC'onvnlntvüO  erweiterten  und  rcrlAngerten  Arterien. 
liaiJiit  diese  Vci^nderung  zu  Stande  kommt,  muss  in  der  Artcrienwaii> 
diiug  eine  bedeutende  N'eubildung,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen; 
die  Krweiterung  ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  ge- 
wßbnlich  nimmt  mau  (freilich  obnc  es  beweisen  zu  künuen)  ala  Ent- 
Btebnngsursncbe  dieser  Art  von  Aneuryamcn  eine  Paralyse  der  Artcrieiw 
wandunjjeu  an;  indes»  wenn  auch  die  Paralyse  alleufalU  eine  mäasig« 
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Uoearvamn  cirAAiilenni  dfr  Knitfliaiii  bei  einer  sl(«u  Frati;  «Ine  hlL'inQ  ni-«cliwitU( 
Ifoll  oniiflxirsti  g«iki-*i-ii  «i^in,  tmd  niiTli  iiucli  nnil  iincli  xu  tlittiem  Utnriiii)(  MiB|{fliri-iti<I 

babcii:  uacli  |t ruachet. 


lErweilerunjr  der  Artericu  winl  erklälieii  künneu,  wnliei  die  Urnftcbe  der 
*aral>'BC  nclbst  gnnr.  unerklArt  lileibl.  hd  ist  (hx-b  ilte  VerlHngerun^  des 

[ArlorictirnlBre,    die   mir    auf   ciiirr   Xouliildiiuir  von    WiiiMltin^elc>iiicuicii 

fibenihen  katiii.  d»durvh  nJclit  vootiiDiilicIiiT  ^eirinrlil.  U'b  {flaulie,  wie 
?8ii(ft,  dasfl  iliene  Ar»  der  Arlcrienenveitpriin»,  Wflrhe  Bclir  viel  Aelitdioh- 

ttcit  mit  iler  cut/iimiliobon  flcnis.sprwritrDng  iiiid  Sfhling;eHl)iIditii^  hat, 
auf  einen  Kntziimltin^jfroces«  der  Arterien  xurUckj:*flllirt  werden  nius«, 
und  ÄW«r  oichl  auf  die  %\\^A»x  zu  besprecbende  cbrouinvbe  Ejjlxaiidiiiijf 
itiil  AiheroiiihiUiuti*.  sondern  auf  ein»*  niebr  «iibiitute  «liffiise  Knlxlliidung'. 
Ilierur  äpreclien  auch  mehre  Jitioloj^tÄchu  Mtiniente:  üie^e  Anenrvtinieii 
entatelicn  gar  niebt  selten  nachweiHhar  nach  Srhta^,  Stasa,  Verwun*lung; 
flie  i4lnd  am  li&ufi^Rtcn  an  Stellen,  wn  viele  kleinere  Arterien  anastomo- 
sircn,  .t«i  hc^onders  am -HiDterhau|il.  tu  der  .ScbUfen-  und  Sehcitclbeiu- 
gc^^d;  man  kcinnte  dieHg  Art  de«  Anoury&ma  aU  eine»  xum  IVlermaasa 
nu»^bildetcn  Oillat^Talkrcislauf  auffavsen;  auch  die  coltaleral  sich  erwei- 
ternden Arterie»  worden,  ausser  rioftK  sie  nicb  erweitern,  *tark  gesehlfingelt, 
der  Erw eitern ngiiprocew  i»t  oHenliar  in  beiden  Kftlleu  der  §:leiclie.  Ferner 
ist  XU  erwähnen,  da««  dies  Ancury-sniu  sieh  btsunder»  bei  ju^udlicbca 
hiiltviduen    onttvickelt,    wo  die    ebrouiüchcn,    zu   anderen    Ancuryiinca 
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nihrendcn  Artcncncrkrankiin^en  selten  vorkomnifn.  -  Die  [>ii 
de»  Aiicürysiiia  t-irriitidnnn  ui  sclir  ciiif:ich ,  wenn  es,  w'u-  ^.•wiilinlWl 
unter  der  Hxut  liegt;  ch  «mtl  rrt'ilirli  »iicli  tiefere  Anrnri^riien  der  Art, 
s.  B.  an  der  Art.  gltttaca,  beuimctitet  worden,  iodoss  am  bäußpoten  kotn- 
meo  sie  nni  Kopf  vttr:  liier  fOltll  nun  die  geKrliUiipFlten  ptiUtrrndeu  Ar- 
terien dt-utlii'b  uiid  sieht  »o  ziiweilcii  iitilgireoi.  mi  dn>»  die  Rrnnkheil 
leirlil  7U  erkennen  ist;  im  (!«iiM-n  ist  sie  niebt  hautiic. 

Kji  niuss  hier  noch  pnrdhnt  werden,  dnss  die  Arterie nwaudong  arot 
und  chrnniscl)  d»dur<-li  erkrinkcn  k«nn.  daüs  üicli  ein  Kiterunet«-  oder 
lllceratiuagjiroresn  von  der  Uaifrehiini;  au»  AaDüeh«!  auf  die  Adrr-iititis. 
dann  aucb  auf  die  anderen  Hilure  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
schaft zieht;  seltner  ist  die^  hei  .iruleu  Abercnten  der  Kuli.  Iiäulljrer  \>r% 
chroniflebcn  rieerntionepriH'Ciuicn.  Cm  ein  Beispiel  auzuftlbreo.  m*  ktiniinl 
08  bei  der  Rililunii:  von  Careracn  in  den  Lnn^n  gar  niehi  selten  TAr, 
da«  der  VcrftebwüninKsproccsa  auf  die  Wnnduu^n  drr  kleineren  Ar- 
terien Ubcr):rciO.  und  dM89  die  Advc-nlitia  tbcilwets  xerstl^ij  und  erweicht 
wird.  Die  Fidge  davon  ist  dann,  dns«  an  dieser  stelle  die  Arterw  «icli 
erweitert  und  so  ein  kleines  Anoarrsma  entsteht,  dessen  Flatxea  tm 
heftigen  Lungenblutaii^en  Verauliismiu^  pelil.  Auch  andere  t'leeraliDnfr- 
proecwRe  kt^oneo,  wenn  dies  aueh  Im  Oanzen  nieht  sehr  hftaft^  ist,  ihreü 
Weg  auf  eine  Arterie  in  nehmen  und  die  Wundiiof  der  letzlereB  »cr- 
rtOren,  so  dasi  eine  [Wrsiuu^  der  Arterie  und  uenn  es  einen  |:r0s8cren 
Stamm  (»elnfn.  dadurch  eine  lUiItlirbe  Jtlutuu^  crf>d^.  leb  habe  tneltrs 
84ilcl)e  Fülle  erlelit:  bei  einem  niten  M.inne  bntic  »ich  Hn  Ahe>ce8a  la 
der  Tiefe  de»  Halses  ^bildet,  wcleber  sieb  in  den  Pbanb'ni  erTiffticl 
hatte;  dies  war  an  der  aUniShlig  entstjindenen  schnorihaften  .^usehwel- 
Inng^  am  Hai««  und  aus  rricblicbem  Auswurf  eiiic::!i  stinkenden  Eilers  n 
dia^«jsticiren;  l'atient  war  kaum  einige  Stunden  iin  Spital.  aU  er  plötx- 
licb  eine  enorme  Masse  Dlitt  auswarf,  sehr  scbDcIl  asphykliseh  wurde 
und  starb:  die  :?ect)Qn  xei^.'tc,  dniut  in  Fol^  einejr  cüoiaueripten  \eT- 
eiieruug  der  Art.  thyreoidea  superiof  diese  Artehe  viel  Blnt  ergossen  hatte 
tmd  dies  direct  in  den  Laryox  KeetrOBl  war,  so  daas  dadnrel)  der  Er- 
stidtuttgstod  eintrat.  In  einem  andern  Falle  erftdf^ten  bei  einem  jun^ren 
Mann,  der  an  Oarie*  de«  rtcblen  Fel^'nbein«  Iin,  wtederb<>lie  «»«rieil« 
Itlutuugen  aus  dem  recbteu  übr;  ii-b  dia^osticirt^*  eiben  .\ti«ceM  ao  der 
unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vetvitervns  der  Art.  earotia  ialerasL 
Die  Blutungen  waren  durch  Tamponade  des  Ohrs  niebt  zu  stillen ;  ich 
machte  die  rnterbiudun;  der  Art  camtis  eitmuiunts  de:Ltra.  Die  Uli 
tuofcen  hCrtcn  10  TAge  lang  auf,  dann  begmaoen  sie  roa  Neoent; 
den  wi«d^nlm  Taipottadc  aad  dann  DigiulcompreasioD  der  liaknT 
Art  earolü  ohne  daaendea  Erfolg  gemacht  war,  noterbaad  ich  aaek 
die  Art.  canilis  communis  sioialm;  iwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke 
doch  an  profu^er  Blninng  aas  dem  reebien  Obr.  aus  Nane  aad  Mund; 
4er  Ahseesa,  der  mit  Blut  gcfllU  war  nndjcut  als  Ancuryaina  spnrioM 
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brlraclilot  nenlen  kimiitc,  hatt<'  «irli   niicli  mtfli  dem  PbarvTix   erKfftact. 
I>ie  Sot'liun  iicittüii^c  ilie  l>iii<rtio.<c  rolikomtiien. 

Kommen  wir  aberjctstt  r.u  <lcn  Achten  Ancurvstoen.  Im  htjberen 
Alter  igt  es  eiue  sehr  ^wühii)ich4>  Krecbeiniiue,  dasss  die  Arterien  auf- 
fallend dick  und  bitrt,  zuweilen  auch  ge»chlängült  werden,  besondeni 
die  Arterien  von  dorn  Üiircbniesser  der  Itadialis  an  und  kleinere,  IJn- 
torsiH'bt  man  solche  rigiden  Artcrieu  g^enauor,  so  tin<let  man  die  Tunica 
intinia  verdiekr,  knor|di^  fetit,  doü  Lnmeii  des  iiofftitites  Riarrer  aU  wnst, 
klaffend;  hier  und  da  ist  die  Arterie  xopfur  kalkig-  fe^t,  selbst  ^auz  ver- 
kalkt, vcrknöcherl.  Diese  kalki|:en  Partim  «ind  nicht  diffue  in  beliebige 
Stellen  der  Gefänttwaudunij  einKeiftKCf*,  sondern  in  Form  vnu  KreiEjen, 
entKiirccbend  den  4|uereu  Muskcllagen  der  Tiinica  luediu;  vs  sind  die 
Gofiliwnniskeln.  welche  hier  verkalken.  Bei  ln(li>idiiL>n  mit  solidien  Ar- 
terien tindct  ninn  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  zunäehst  abgehen- 
den grosseren  Stammen  an  der  Inncnflüclie  woiRslirh  gelbe  Fleclteo, 
iätreifeu,  iMnlteti,  zum  Tbcil  kalkig  lest,  /iiin  Tlicil  raub,  wie  '/erfref«en, 
mit  nnterwiiblten  Itüuderu.  Schneidet  man  die»»:  Sielten  ein,  so  xeigt 
sieb  die  ganze  Intinia  entweder  knur|>lig  hart,  woit^iii  gelblieh,  auch  wohl 
ganz  verkalkt  und  kniichcnbart,  oder  brircklig,  kOruig,  breiig.  Wo  diese 
Erkrankung  einen  hohen  Orad  erreicht  hat.  sind  die  Arterien  buohtig 
erweitert.  —  Die«  ist  dtis  Hihi  dea  Arlerienalhernniä.  wie  wir  es  an  der 
Leiche  vortindco.  Frlaehcrc  und  illterc  Sladicn  linden  wir  oft  neben  ein- 
ander oder  in  verschiedenen  Arterien.  I^rnicn  wir  diese  Stellen  genauer 
mit  doiu  Mikr(>skv|>.  besonder»  an  leinen  Qiierncbnitten  dnreli  die  ver- 
seliifdcii  ausM'lu'udrn  HIellcu,  nu  ergicbt  nich  darauü'.  dass  der  feioera 
Vorgang  folgender  ist:  die  cntlen  Veränderungen  Hoden  iu  den  äusseren 
IjHgen  der  Intiuin,  und  /.war  an  der  (ireuze  gegen  die  Media  bin  statt; 
liier  beginn!  eine  milugigp  Zcllcnauhilurung.  I»ie  Jungen  Zellen  künncn 
KU  Bindegewebsncuhildung  und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwund 
rubren:  meint  sind  nie  aber  sehr  kurzlebig;  während  in  der  ('eri|dierie 
des  Krkrankungsbecrdes  neue  orsebeincu,  zcrfulleu  die  ersten  zu  einem 
körnigen  OHriLut«.  einem  nun  leinen  Moleclllen  und  Fett  gebildeten  Urci, 
der  wie  beim  VerkilsungsiiroceAs  /ieudieli  tfocken  bleibt;  so  schreitet 
die  Zerstörung  taiiLf^aui  der  Flilclie  nach  fori,  es  leidet  die  Erniihrung 
der  Media  sownbl  als  auch  der  inuerston  Lagen  der  Intiruu;  die  .Muskel- 
xcllen  der  ersteren  zerfallen  körnig  und  fclilg,  ebenso  die  elastischen 
Lamellen  der  Intiina;  «u  gebt  es  nneli  inueu  fort  bis  zur  Perfuratitiu  iler 
letzten  Laraelle  und  der  Epithelialbant,  und  danu  ist  die  mit  Atheroro- 
brei  gefUllto  Mühle  nach  dorn  Lumen  der  Arterie  hin  crUfTnet.  Der 
aiheriunntJise  Process,  als  lliddgeschwUr  beginnend,  hai  zum  offenen 
GcsebwUr  mit  unterhöhlten  lUlndeni  geHilirf;  Sic  sehen,  es  ist  der^llie 
Meehnnismus,  wie  Sie  ihn  bcrcim  an  der  Uaitt  und  an  den  Lyinpbdrllson 
kennen;  es  ist  eine  chronische  EnlzUuduug  mit  Ausgang  in  Verkftsong, 
oder  wie  man  hier  diesen  Brei  nennt,  in  Atlierombildung  (äi^ä^a,  d^^i} 
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Griltie,  (fraupea).  Dies  niirr  niin  das  Wesfotlirlip  des  Proecsaea, 
weit  er  (Ur  die  Aneuryaiuenbndao^  Interesae  hni;  denelbe  erieidcl  in- 
dfw  uc»cb  ntaDnigfitche  AbwcichunfeD,  aod  ist  durcb  rM«drieden?a  (iau 
der  ArtericD  wesentlich  in  wineni  VerUaf  modiKcirt.  Je  weniger  die 
Intiiiin  rut\tirkclt  ist,  um  su  n-eui^rr  wird  tüch  ailtcmmatö^ier  Hrei  mt- 
wickelu.  denn  diraer  jrcJit  tiau|it8fi(*hlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  her- 
rar.  B^tmvhlen  wir  tunürhai  die  kictnpu  Arterien,  deren  KTkrankang- 
nrir  bc94>iiders  »n  den  mikrxcVopiiwbi'Q  lüriuincrien  Rtudlreti  köuneo:  hier 
findet  man  die  ZcIlcmtnbÄufiintren  um  oieisien  to  der  Adventitia,  die  an 
ITfiMereu  Artrrieti  ueoin;  und  nur  »eruuddr  brthciltgt  inL  Die  ganie 
Advenltlia  gvbt  f««t  in  /rllen  auf.  dir  wenigen  Nn>ikrlzelleo  atntpbireii. 
die  feine  Glnsbnnt,  nelelir-  »U  Intinu  fungirt.  ist  äuserat  elastisch,  und 
so  ilihrl  dann  die  durrti  die  /clteniutilrnitiuu  iMwUagte  Enreirbiiuj;  der 
Adrentitia  bald  rar  blasifcen  KrKeiterang  der  Arterie,  ereniaell  7nr  Ber- 
Btntt]^'.  weil  die  Wandungen  niclit  mehr  (cnX  ^na;  <iud.  nra  dem  Ulul- 
druck  wider»tebrn  tu  k''oaeu.  Zuweilen  tritt  «ueh  eine  plaili*ebe  Pro- 
dnelinn  der  Adrentitin  auf;  es  bilden  sieb  kolbi^  Vegetationeo.  welche 
UieiU  aus  neo^ebikdetcai  £Merigeiti.  tbeila  ans  «liltttai^eni  Biade^wcbe 
besIcIlPD.  Dies  fcOiUMa  wir  hier  nirbt  weiter  T«r<blgeHf  aai  ao  wcnigper, 
ab  ea  flir  die  Cbirur^o  nicht  weiter  von  Belaag-  tsL  —  Eine  Verfettun^f 
nnd  Verkalkttus  ^^  MitMalaris  kommt  neben  dea  plaitisdieo  Intiltratio- 
ucu  der  AdreAtitia  aD  den  kleinen  Hhnarteneo  auch  wobt  \or,  dueh  id 
ne  aicbt  m>  gar  h&D&g.  Geben  wir  weiter  an  des  ArlerieD  Ton  den 
Thirrfataeueni  einer  BaaiUria.  einer  Kadiatis  a.  s.  w.  Bier  eoneurrirt  der 
plasttscbe  Prucees  ia  der  Adrcotitia  snwrilea  aecli  erielgreteb  mit  Uem- 
jenigM  ia  den  aadern  beiden  HAuten,  wenninleich  icfaes  braiifer  Verfall 
und  Verkalknnf  der  letzteren  rorkoauat.  £a  koniat  bald  mehr  xu  eioer 
VordiekuDfc  und  tieblin^lone:  dieser  Arteriea.  bald  nefar  zmn  ZerMI 
and  zur  Crvrtchaog:  md  davit  zor  ErA'citeningi  rar  Aaevr^ftmenbildung; 
denn  wenn  die  Media  nad  latinui  aa  cöaer  Stelle  za  AUurvaibrei  er- 
weicht ist,  dann  i«l  die  Advenirtis  aicbt  awkr  stark  gnag,  den  Rhit- 
dmek  Widentaod  ra  leisteo,  e«  entstebl  eine  Ao^aekliMff.  —  BerQck- 
nebtiiccn  wir  ann  endlich  die  grosaea  AnerieasOaiae,  die  Aortt,  Aa.  ea- 
rotides,  sabda^iae.  iliarae.  feiMtnIcs.  so  wieaen  Sie,  da»  an  ihnen  die 
Xasealaris  aul  c?n  Miaiaiom  ledutfct  ist.  ja  nua  "neil  gani  fehlt,  daas 
dangen  die  Intima  aas  einer  graasen  Anzahl  ebuttscher  Laaiellea  n- 
wnwageaettt  ist  and  fcst  nnaiitldfaar  aa  die  »ehr  «der  ««iSger  an 
idMHirArn  Fasern  sehr  reiehe  AdTcotÜia  sCisat  Hier  ist  der  plaatiscbe 
Ftooeas  ia  der  AdiTnIitia  am  geringsten ;  die  paihologiscte  Verindening, 
die  EreAhrangwtOraav  inaMrt  «ädi  TMviegttad  in  raschem  Zerfiül  oder 
Verkalkang  der  patbologiscbfli  XenhDdnag,  welebe  ibeils  aa  der  Greus 
der  Intima,  iheiU  in  dieser  Haut  selhal  eaMebt.  Freiheb  gieht  ea  aaeh 
KAlle.  wo  ia  der  Inliaaa  aa«gedehnlere  die— lauijde  BiDdegemahanen 
in   Fena   von    kMqdigM  Sehwielea   anftretcn,    wie   aaha« 


erwäbot;  ituuierliin  int  ilios  seltener  als  die  Metamorphosf  zu  Atherom- 
hrei.  An  den  lelzt^rfnaimlon  Arlerieii  cnlivickell  nicli  der  ristentliclie 
Atherombrci  »ni  liJiiilijfKifii,  uiiil  il:tltor  kfiinnion  au  ihnen  aupIi  Anciiry»- 
mcn  vorwic^ni)  vor.  LFoterBtichon  Sie  dtci^en  ausgo bildeten  Atherom- 
brei  iiiikrn«k*>pi8cti.  m  linden  Sic  Jtuss^r  den  onvftbnloii  ntolecularen  und 
Kettkörnchon  darin  Follkryt(t»lle.  besnndt^ra  kr^Htatliuisulies  Chidosteriii, 
ferner  Bröckel  vun  kohlensaurem  Kulk  und  audi  wnfal  lläniatoidinkrystalle, 
welche  dadnrch  hineinkommen .  dum  ttirh  an  den  Kanhigkeilen  der  Ar- 
teriell Hlnt^'erinnHcl  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  Bieh  das  llämatuidin 
ontwiekelt. 

Sic  haben  nun  eine  all^nicinc  rehersieht  und  Verstell iinf;  von  dem 
atfaer<imatö6eu  l'nwc»«  :ui  den  Artcrica  verschiedction  Ciilibers  und  vor- 
stehen jetzt,  me  derselbe  durch  Krweicliung  der  OeHltfKwandung  znr 
partiellen  Krwoilernn^'  des  Arteriennthrs.  zur  Aueur^veruenblldung  ftthrrn 
kann.  Die  Form  dieser  Krweiterunp  knnn  etwn»  verschiedenartig  sein, 
je  nachdem  die  Arterie  iu  ganzer  Peripherie  trleichmfliwrig  oder  tingleieh- 
miigsig  erkrankt  igt,  je  »selidein  hier  Erweichung,  dort  Verkalkung  mehr 
vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weil  eine  voltkifni- 
mnn  gleiubmäissige  sein:  dann  heioet  man  sie  ein  Aneurysma  cytin- 
driJorine;  ist  die  Krwcitrning  melir  «pindolföniiig,  ein  Aneurysma 
fusiforme.  Ist  die  KrviTichun^  di.T  Arterie  imr  aul'  eine  Seite  der 
Arterien nrandnng  hesebrtlnkt.  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiioning. 
das  Ancurytima  snccntuni,  welche«  dnich  eine  jj;r(5x)«ere  oitct  kleinere 
Oefiunng  mit  dem  Artericnlumcn  connnunicircn  kann.  —  Eine  fernere 
Verschiedenheit  in  dem  Kau  des  Aneurysma  kann  darin  hestebenv  das» 
entweder  alle  Häute  gicichmltsslg  an  der  Aueurysnieubildung  TIilmI  neh- 
men, oder  dass  die  Intim»  und  Media  völlig  erweicht  und  zerstört  ist, 
und  Dur  die  sieb  alln>)tldig.  vordickende  Adventitia  und  die  inlütrirten 
niiigebendcu  Theilc  den  Sack  bilden.  Endlich  knni)  sieh  das  Hlut  bei 
leutercin  Vorbältniss  zwischen  .Media  und  .\dveutitia  drilngc»,  beide 
iliiute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Ar- 
terie anatiiinisi-h  |>rfi|iartrt  b}itte;  die^  hcisst  dann  ciu  .\ neu ry suis 
disseca  US.  .Man  kann  diese  rntcrschridun^cn  Uüch  weiter  fllhreu, 
doch  fllr  die  IVaxi»  haben  dieselben  äusserst  geringen  Wcrth.  Nur 
das  will  ich  noch  crwilhneu,  dass  bei  subcutaner  ßerstnng  eines  aus 
allen  Arterienhäuten  zusauinieugcsetzteu  Auenr^snias  letzterctt  uiebr  die 
anatiuniscbon  ^ligcnschancn  eines  Aneurysma  trauuialicuni  seu  spu- 
rium bekommt,  leb  sah  noch  vor  Kurzem  oiuou  Fall,  wo  bei  einem 
sohoinbar  gesunden  Mann  von  nO  Jabrt'n  sich  pldtzltch  beim  l^mdrcben 
iu  Bett  eine  ononnc  OeschwuUt  am  0))ersebcnkr1  entwickelte,  die  sieb 
bald  leicht  aU  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  Hess;  ich 
zweifelte  nicht  daran,  flass  die  Arteria  rcmoralis 'erkrankt  und  an  einer 
Stelle  in  der  Mitte  des  Oberacboukals  plvlzlich  ^borsten  sei.     Naciidefti 
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lao|fe  Zeit  die  Coinprcssion  vergeblich  augcwniidt  vtir,  wurde  die  Art- 
femoralts  uoterbiinden,  die  airh  bei  dieeer  Operation  niil  gelblichen 
Flecken  jresprcnkcU  zci^'tc;  die  [jgatnr  hielt  gut  und  iiel  Dach  vier 
Wochen  ab,  doeli  das  Ancunsinn  vviirdc  ^rJ:»«»<.'r  und  ftcbmerihaf^;  in 
der  «ecb^ten  Woche  nach  dt-r  Luterbinduup  trat  Oanf^rHii  des  fiisani 
eini  ich  iiiiichtc  nun  die  btrlii.'  Ani|)Ut:ttioii  des  ObcracliODkeU:  Patient 
ist  geheilt.  Kä  l'aod  »icb  ein  coliWBolea  Aacur>Knia  spuriuui  und  ein 
Zoll  langer  FUki«  In  der  ntheruinatüs  erkrankten,  nicht  aneuryitaiati»ebeo 
ArL  fcnioralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  äehicknal  dos  Ancnrymna 
und  sein  KinfluAs  auf  die  betreffenden  Nacbbarpebildc  oder  auf  die  bc- 
trefTende  Kxtrcniiiüt.  Was  die  anatumisejicn  Veriindeningcn  Wtriftl. 
welche  iu  der  Tnl^'e  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  küDDeoit 
so  bestehen  dicdirlhoii  ilnriu,  dnst)  dai^  AiieurvKnia  nach  und  noch  grOSMi: 
wird,  und  die  Xacbbartlieile  tiicbt  allein  vcrschichi.  sondern  auch,  durch 
Druck  und  durch  doa  l'ulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  üeb 
nieht  allein  auf  Weiehtheilc.  sondern  auch  auf  Knochen,  die  von  den 
Aneurysiueii  alliuüblij^  ilurcbbi'uclicn  wcnlcn;  bcsoudcrs  koiunit  letzter«« 
vor  bei  Aneurysmen  der  Aorta  und  Auonyma.  welche  tbeilft  die  W'irbel- 
kör)>er,  iheiU  das  Stcruuiu  und  die  Ki]i[H>u  mm  Schwund  bringen  k^uuen. 
Ein  weitere«  Krct^'niss.  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hiu£ugeseUl> 
sind  l:^nlzUiidungApiiice^»c  in  ihivr  nnmilielbarcn  Uiugcbnng,  die  freilieh. 
selten  zur  Eiterung  t'llhrca.  oft  chrüai^ch  werden,  sehr  selten  OattgrAa 
des  Anifurysiua  zur  Folge  babou-  —  Eiiillieh  kommen  in  den  Aueuryamra 
sehr  biiutig  liluigeriunuugön  vur;  es  können  sidi  schiebten  weise  gana 
derbe  l^cu  von  Gcrinuselu  an  der  luiientläciic  dos  :?ackes  bilden,  und 
diese  können  ilcn  gaii/eu  8aek  scliliesslicb  aut<>ntllcn  und  auf  diese  Weiae 
eine  spontane  Ohlitoraiiou.  eine  Art  Ilciloiig  dc^  Aucurysma  zu  Wege 
bringen.  —  Das  schlimmste  Ereignis»  ist,  wenn  das  Auouiysma  bei  bu- 
nehmendcr  VcrgriisMeruiig  aebliesalicli  p'^'^tt^  dieses  Platzen  kann  nach 
ansseu  ert'olgen.  häutiger,  xunial  bei  den  grussen  Arterien  des  Manuiiea, 
erfolgt  die  Berstuug  nach  innen,  etwa  in  den  Oseophagus,  in  die  Tredioa. 
in  die  Brubt-  oder  Knnchhöhlc:  ein  rascher  Tod  durch  Verblutung  ist 
nattlrlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  vvolobe  Kolgen  ein 
Anctirysni.-\  an  Arterien  innerer  l.irgiiuc  buhen  k;iuu;  ich  will  davuu  nur 
erwähnen,  dnss  von  den  (ierinnselu.  welche  in  den  uneurysmatisebca 
Erweitern  (Igen  sieb  bilden,  oder  uurh  hu  den  Itauhigkeitcn  der  atberu- 
matiisen  Arterien  anhafton,  Purtikel  Insgclosiuud  mit  dem  arteriellen 
Strom  in  peripherisehc  Arterien  als  Euiboli  verschleppt  werden  kr-noca. 
Diese  Emboli  werden  dann  gcleg<.-nllicli  L'rsacho  von  Gangrän;  dieaer 
Vorgang  ist  indcss  nicht  so  häutig  als  man  gUuben  sollte,  weil  in 
Ganzen  dueh  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuhaften 
|>t]egeu. 
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Wir  liahen  uns  oiin  ;rnmucr  ruil  den  Aneurysmen  der  Extro- 
mitAten  xu  hescliät'ti^'en.  Sie  vcranlasacu  iui  Aufonjr  leichte  Äluakel- 
ernillduiiK  uuil  Schwäche,  »ettuur  t>cbiuerz  m  der  bctKffeadeu  Extrc- 
luitfil;  üowU-  EiitziiinluD}.'  um  den  Snck  uobstehl.  tritt  natürlicli  Scbnierz, 
starke  Uülliting  ilur  Haut,  Oedciu  und  Ijcdrutendc  FuuL'tiauKstt'iruiig 
hinzu,  die  80  weil  gehen  kann,  dnss  bei  dtiitenidctii  Wachätimni  des 
Anciirvsinn  und  djitißriidt>r  cIiruniKclioi'  oder  siibaculer  KntzUiuluiit;  uiii 
daswibc  heniui  die  KvtrondÜlt  rüllig  unbrauchhur  wird.  Hei  Bildung 
ausgedehnter  Oerinnunfieii  in  dem  Ancuryninii  cid«  grossen  Artcricn- 
Htaiiimos  kann  Oxugran  der  gauxeu  £:ktreniit»t  unterhalb  des  Aneu- 
rynuA  cifolgeii. 

Sehiiu  frllber  bei  (felegonheit  der  Gangritn  ist  davon  gesprochen, 
dass  dicüelbe  in  Folge  von  Arterienathcii>m  outsteben  k&nn,  als  mgonannto 
(inuj;rncnft  s|Kii)tanea;  dort  handeiic  es  sieh  aber  uui  etwas  Anderes, 
nifndieb  um  die  Erkrankung  der  kleiticvcn  Arterien,  welche  durch  Dc- 
structiou  ihrer  starken  Muscularis  funetionsunfUbi*  weitleu  und  das  Blut 
Dicht  mehr  weiter  treiben  küiiuun,  weil  sie  sich  nicht  mehr  conlrabiren. 
liier  aber  bändelt  es  sich  um  Obtileration  eincx  llauplurterieuslanimcs 
duruh  Oerinnisel  nn  einer  aneurvsmati scheu  Stelle.  Ich  will  Ibnen  einen 
Fiill  niittheilen,  der  iu  iler  chirurgiseben  Klinik  iu  Zfiricb  beobachtet 
wurde.  Kiu  Mann  von  2'J  Jahren,  abgemagert  und  tdend,  wurde  in  das 
Spital  gebracht;  sein  rechter  UnteraohcDkel  war  fast  bis  zum  Knie 
blauschwarz.  die  Epidermis  löste  sieb  in  Fetzen  ab.  die  Gangrän  war 
unverkennbar.  Uie  l-ulersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aueurvsaia 
der  Art.  feuioralis  siuistra  dicht  unter  dem  l.ig.  i't*upartiL  spiudeirürmig, 
deutlich  putsireud;  ein  zweites  .1  Zull  tiefer  du  der  gleichen  Arterie, 
snekfiirmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  iu  der  Kniekehle,  chonfatts  fest, 
die  Form  jedocli  wegen  der  .\nscbwcllnug  der  umgebenden  Wcich- 
iheile  nicht  deutlich  wahrnehnihar;  zwindten  dem  zweiten  und  dritten 
Aneurysma  pnlsirte  die  Arterie  noch  wäbrcud  der  ersten  Tage,  welche 
der  l'atient  im  Spital  zubrachte:  «lie  I^ulsatiou  hOrte  indess  von  nuten 
nach  oben  täglich  mehr  anl':  die  GaugrHn  war  nicht  recht  demarkirl, 
schien  sich  mich  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wuHcn;  nach  und  nach 
verschwand  die  ridsiiiton  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Foupartli 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  H  Tage  nach  «einer  Aufnahme  in«  Spital. 
Die  Sectiou  bestflligte  die  schon  im  Leben  erkanutCD  Aneurrsmcn  und 
wies  eine  ausgedehnte  Alberomasie  fast  aller  .\rterien  uncb.  --  Wenn 
Sic  mit  diesem  Fall  das  zusnmmenbalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
hiiiilnug  grosser  fiefilssstilminc  Über  die  Entwicklung  des  (\)llateral- 
kreisiaul's  gesagt  habe,  so  wenicn  Sie  hier  einen  U'idereprucb  zu  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  ÜangrAn  ein,  wetm  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  scblieasen,  cbcnsu  wie  nach  der  Obturatiou  durah  Ge- 
rinnselV  IHe  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  ftlr  die  Ernährung 
der  pertphcrischon  Theilc   gcnllgeudcr  Collateralkrcislauf  entsteht   utir 
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hti  gesunden,  Act  AuMtebnung  filhigen  Arterien;  da«  lUut  länft  nof 
Umwegen  nm  die  Ligntur  Iteruni  in  da»  peripherische  Ende  des  Hgirten 
Arterieiiittniiimcs  hinein.  Krfolf;t  aber  von  einem  Ancnr^-sma  nm  eine 
(ienuDKelbildung  in  den  Arlerienstaaini  hinein,  tto  bentehcn  dabei  ge- 
wi^hnlich  kranke,  «um  Tbeil  vi^rkitlkte  oder  schon  frUber  tbeüwei»  ob- 
turirte,  uiclit  aiuidfhnbarc  Nebennrtcrien;  femer  ist  der  Verschluss  des 
irtanmirs  nicht  wie  bei  der  Li^alur  auf  i-ine  kleine  Stelle  besehrAnkt, 
sondern  emlrcekt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke,  vicileieiit  sogar. 
Hie  in  dem  rrwHlmton  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich 
weder  auf  dem  Ilitupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Krciglauf  m*^g- 
licli!  —  Ks  mtlsseu  scbim  die  Arlerien  eebr  allgemein  erkrankt  und  die 
OednnuDg  sehr  ausgedehnt  sein,  iveuu  es  xur  Gaugrän  kommen  soll. 
80  dass  im  (!anzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  hAufig  bei  Aneural ätnen 
ist;  es  uUic  tias  auch  sehr  traurig  fllr  die  Therapie,  flie  doch,  wie  Sie 
apAter  sehen  werden,  wesentlich  auf  i  »bturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  rnterliindung  des  Artericmttanmic»  ansgehl. 

Wir  konMiien  jedl  tut  Aetitilugic  der  Aneurysmeu.  Wenngleich 
das  Arterienatheroni  eine  gauz  cnorui  häufige  Alterskraukbeit  ist  tind 
Dbcral)  vnrkunimi.  so  sind  doch  die  Aneurysmenbihlungeii  keineswegs 
allein  eine  Alterskrankheit.  In  ZUrich  ist  Arlericnatheroui.  bei  Alteren 
Leuten  Oangrneua  senilis  r.ifmttcli  bJiulig.  selten  aber  Aneurysmen  der 
Extrcinitillcti.  Das.  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merkwllrdip  über 
KnntpH  veriheill:  in  rieulschland  kumnicn  Ancnrysnicu  an  den  ßxtrc- 
niitiiicti  sehr  selten  vor;  etwas  häutiger  sind  sie  in  Kraukieicb  tind 
Italien,  »ni  hltufigsten  iu  England.  Es  ist  schwer.  dafUr  besondere 
firllndc  anzugeben,  nur  das  sieht  fest,  dass  Artericnkrnnkhoiten  in  Ge- 
nieinsehnf\  'mit  UhrumatiKmus  und  dicht  in  England  hilufigcr  sind  aU 
in  allen  ttbrigen  I^ändcrn  Europas.  —  Wag  das  Aller  beuifft,  so  sind 
Aneurysmen  ( es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneu- 
rysmen die  Itede)  vor  dem  ;iü.  [^beusjahre  seilen,  häutiger  zwischea 
30  und  40  Jahren,  jenseits  -10  am  hAufigsten.  Müuner  sind  mehr  den 
Auenrysnienhildungrn  nnlerworfcii  als  Frauen.  Besonilore  («olegeiiheit»- 
ursaehcn  i^lnd  wrnig  bekannt;  iiiii  hruittgsteii  ist  »n  den  Kxtremiiälco 
das  Aneurysma  popliteuni;  man  hat  in  der  oberflächlichen  Lage  der 
Art.  i>oplitc«.  in  der  Spannung,  welcher  sie  hei  üchnellen  Bewegungen 
des  Knies  ausgesetzt  ist,  in  Coulusionen  u,  s.  w.  Gründe  fUr  die  liäulige 
Erkrankung  grade  dieser  Arterie  finden  wollen;  so  8»U  dies  Aneurysma 
in  England  besonders  hAufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche  hinten 
auf  der  Kutsche  stehen;  ich  niuss  indes«  gestehen,  dass  mir  diese 
floscbiehte  grade  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die  Entsteh utigBur»ael(e 
des  Cfaanibcrmaid  -  knee.  Ich  möchte  glauben ,  dass  die  Anlage  xu 
Arterienkrankheilen  wie  die  lu  Giebt  hauptsficblicb  auf  Erhtiebkeit 
dieser  Krankheit  hnwi  ist;  auch  nimmt  man  an.  dass  schwere  Arbeit 
und  viel  B rannt weingeuuss  dazu  dlsponirt:    letzteres  »oll  zumal  in  Eng- 


lantT  b^ufi^  tu  ErsehlalTuiig  der  Arten enwanduogen   fUhrpu.  ntivh   nhiie 
Athenmiasie. 

Die  Ding'nosc  einei  Aneurysma  aii  den  Kxlrcmit«ton  Sit  nicht 
sehr  «phwcr.  wenn  man  tcensu  unlersuclit  und  ilas  Aneurysma  nielit 
gar  7.U  klein  ist.  Ks  iet  eine  elastische,  härlore  «»der  weichere  circuin- 
Hcripte  (bei  lalifcben  AQeiir^'emeD  und  geplatzten  Aneur}'t>nien  diffuse) 
Gcsebwulül  vorhanden,  neleho  mit  der  Arterie  zuetimnicnhitngt;  die  (ic- 
ächwulKt  |)iilNirt  Hielilhnr  un<l  fühlbar;  setzen  Sie  das  Stethnsp^p  aiilj 
6u  hören  «Sic  ein  puluireudes  Itrauscn  darin,  eigcutlieh  ein  lieiliunf^uge- 
rlluscb,  welehca  durch  Kcibung  des  Blutes  au  den  GeitnoBoln  oder  in 
der  mehr  oder  weniger  eu^Cu  <VlTnung  des  Ancurysmaaneks  nder  durch 
das  Kieucheltireu  de»  Mutes  in  dein  Sack  entstellt.  Die  Oesehwulitt 
hört  anf  au  puUiren,  wenn  Sie  den  Arterienstanmi  tiborhalb  der«lben 
eitnjpriiiiiroii.  —  liieae  Symptome  sind  freilich  so  präftnanl.  iIhss  mau 
meinen  »nllie,  man  könnte  die  Diagnose  gar  uieht  vcrfehlin.  und  dnch 
ist  sie  nieht  selten  i^Jbst  von  aelir  crfabrenon  Chirurgen  verfehU  wur- 
den in  Momenten,  wo  »ie  gar  nieht  an  die  Mfiplielikeii  eine*  .\ticur\»uia 
dachten  und  übereilt  baudellen.  Vm  Aneurysma  kann  n.1n)licb.  wenn 
die  Umgehung  stark  entzfludel  ist.  »ehr  niuskirt  werden  durch  »larke 
Schwclliiiig  der  Heichtheile;  es  kann  unter  t'uistfiuden  für  eine  ein- 
faelkc  KntzUnduiigHgesehwnlst,  Hlr  einen  .Xb^ce»^«  impoiiireti,  aueh  wühl 
aus  einem  Absee«»  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde. 
Grade  die  Verwechslung  mit  Ab«ce»ji  ist  am  häutigsten  begangen  wor- 
den; man  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Ueherraschung!  an- 
«tjttt  Kitcr  kontnii  ein  arterieller  Itlutslrahl!  Nichts  i^r  Jetzt  Kur  Hand, 
die  starke  Klutung  zu  slillcn;  die  Situattun  Ist  fatal,  wenn  auch  der 
ruliige,  kaltblütige  Arzt  sieh  stpfnrl  durch  ConipreMion  vurlHuög  zu  bel- 
len weil«,  bi8  er  sich  entschieden  hat,  wint  nun  geaehehcu  sulL  Dueb 
ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  vorstellen  und  wiiidcr- 
hole  es,  wenn  genau  untersucht  wird,  dilrfic  ein  solcher  diugnogiUeber 
Irrlhum  nicht  leiebl  |>a«»ircu.  Ut  das  Aneurysma  «lark  mit  Gerinn* 
sein  erfüllt,  dann  kann  die  Pultuitinn  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr 
unlH'dentcnd  nein,  ebenso  das  Keibungsgeriluseh:  eine  weitere  gennnere 
Bcuhacbtung  winl  jedoch  aueh  hier  r.ur  richtigen  Krkenntnist>  fnlireu.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kann  e«  auch  begeben,  das*  man  eine  Ge- 
schwulst Atr  ein  Aneurysma  hält,  welche  keines  ist.  IZ»  gieht  liesoil- 
ders  in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  liescbwUlsten  (centrale 
Oaleosarcouie },  welche  sehr  reich  an  .\rterien  sind  und  dei»balb  deut- 
lich pulsiren;  an  <lie8cn  Arterien  kiinncn  «ich  viele  kleine  Aneurynnien 
bilden  in  Kidgc  von  Erweichung  der  Ocschwnlsim.iKsc  und  der  Arterien- 
wandungert;  die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Anrurvitnieo 
kann  zu  einem  ganz  exi|uisi(eD  aoeurysmatischen  GcHtusch  fniiren; 
auch  hier  kaiiu  nur  die  gonaucMc  rnIcrHuchung  und  neoliaelilnng  diiü 
Kichlige  erkennen  lehren.     Diese  pulHirendeo  KnucbcngeschwlUste  eiuil 


iM  V«He»n  «otl  ADMirv«tn«>B. 


vietfucli  rur  vruhre  Aneur,V!>ii]Cii  in  Kuorhen  ;;fliallen:  iub  j:laubc  nirltt, 
tlass  e«  epfjuUiiu-  Aiiuurysiuenliitdimg  im  Kuorlieii  p'ifhl,  sonderQ  glaube, 
dasa  alle  tiicso  tMt^tiiiniitun  Kmiflirniineuryiintcn  «ehr  Arterien- rcirhf 
weiche  SarkiHiic  im  Kni'chcii  waren.  —  Emllii-h  kaini  tiian  auch  versucht 
»ein,  i'iiio  l^Icschtviilst,  welche  iHeht  nuf  eiiiei-  Arterie  liegt  und  mit  deni 
Artcrieu|iuls  gchnbeii  wird,  illr  linc  8otliitt«läii<lig  pulsireudc  Gesibwulat, 
dir  ein  AneurysiuH  xu  liallcn;  da»  Fehlen  des  aneurvsniatischeu  Ge- 
räuschen, die  t'iinMiHlen%  der  (tOKrhwuUt,  die  Mf'ifrliehkeit,  ilicKelbc  von 
der  Arterie  /.ii  ii^olircn.  die  weitere  I-tenhaehluiig  deti  Vcrtaitfa  wird  uueh 
hier  viH-  Irrlbilniern  liewahren.  Die  Prugiitiao  der  Anruryanieo  ist  je 
naeli  ibreni  Hitx  euumi  vertM?hiedcn.  »o  da&R  aieh  ünrUber  im  Allgentcinen 
iiichltt  i^Afcen  liisftt. 

Wir  weiidcD  uns  jetzt  zur  Tberapie,  wollen  jcducb  zuvor  bemer- 
ken, t\&üs  in  srllcitcn  Füllen  die  Aiii^beiluu^  eines  Auetirvtunm  t<|iontan 
erfolgen  kann,  nfmillch  durcli  vollständig  Oliluriuinn  des  ffackcs  und 
einoa  Theils  der  Arterie  durdi  Geriun»cl;  das  Wuchatbaiu  der  Ge- 
Hchwulst  bort  diinn  luif  und  dIcHelbc  kiinn  »llnidhli^  versrhnimpren; 
aufh  iöl,  wie  schon  erwähnt,  hcohiiehtei  wonlen.  das«  die  Hnl^Uudung^ 
uei  da«  Aneurysma  zur  loealen  Gangrän  fuhren  kann;  ist  dann  &UTur 
die  Arterie  cdituriit,  istj  kann  das  ;;:in£c  Aneurynnia  gaiignuK'^s  auago* 
atuBttcn  werden,  uhne  Ahm  illuluug  crfvIgL  UicAe  Natnrhrihin^n  sind 
nnsiierordentlieb  selten,  z<*igen  aber  dueli  den  Wt»:.  wie  iintn  therapeu- 
tisch diu  Krankbeil  in  AngrilT  nehmen  knun.  --  Von  der  medieini- 
Rchcn  Behiiiidlung  innerer  Aneuivitiricn  8clie  ich  hier  ab  und  will  imr 
einer  bolituiJluuK^weige  er%vabnen,  der  VaUalva'echen  Methode;  diese 
hat  zum  Zweck,  das  Blntvolnmcn  de»  Krirpers  auf  dns  Minimum  xu 
redneiren.  dadurch  den  HerdLtscbla^  abxuschwAehen  uud  die  GorinnacU 
bilduii;;  ui  tierünlern.  Wiederholte  Atlerlü^se.  Abführmittel ,  ahctttlnt 
ruhi^  LAge.  knappe  Diät,  dann  Dij^italis  innerlich,  uud  f^rtüch  auf  die 
Gej:end  de»  Aueurysiiin  Ki».  da«  sind  die  Mittel,  mit  welchen  tuftu 
die  Kranken  uaeh  die^ser  Mttb'.tde  beb^ndell;  die  lirlolgu  dieser  Cure« 
Bind  aebr  zweifelhaft;  man  bria^ft  die  Patienten  Itlrchterlich  herunter, 
und  die  Krseheiuun^eu  niö^en  dann  ji^Trii>-er  sciti:  doeh  »i>  wie  sirh 
die  Kranken  wieder  erholen,  diuin  kehrt  aneh  der  IrQhere  ZuatamI  meist 
wieder  xurllck-  Man  kann  die  j^cuanntcn  Mittel  wohl  zur  Uaderung 
heftiger  Ersehetnungeu  innerer  Aneurysmen  in  müHttigeni  (irade  tm- 
wendüii;  dücb  einu  wirkliche  lleiluug  wird  man  dadurch  nicht  errej- 
ehcn;  die  inneren  Aneurysmen  indssen  leider  fast  immer  als  nnheilhare 
Lfcbcl  angoieben  werden.  —  Wenden  wir  nn»  zu  der  ehirurgiachcu 
Behandlung  der  iUiBscrcn  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  /,wei  ver- 
sebiedcneu  Absichten  geleitet  werden:  sie  kann  nüuiticb  entweder  die 
Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Knlfemung  desselben  xuui 
SSweck    haben.      FUr    die    meisten    Fälle    wird    die   Verödung    der  Gc- 


gRbwuIftt  nusrciciicn.  Dir  Mittel,  welche  wir  lii^r  tn  Anwendung  ziclieu, 
sind  verschieden: 

1.  Die  Compreasion.  Diene  kann  in  verflchi edener  Weine  «n- 
gewAurlt  werden,  und  zwar  a!  auf  das  Aneiirrsnin  iieibtjl,  b)  atit'  den 
erkrankten  ArleneiiKlurnni  «tbcrhalh  Avr  Gem-hnnUt.  Leixtere??  ist  d«« 
liei  weitem  ^.wcL'kuiäseigere  Vcrt'nhien,  wl-Ü  selbst  ein  uiüKsiper  iJruck 
Hof  das  AneuryHiiiH  nft  svhun  ttolmterRhitn  ittt  niiil  zti  Entzlh)diiug«|mi- 
cctfson  in  do^seu  rin^etiun;;:  Anlaßt*  p:elieu  kann.  i)lo  Art,  wie  miin  den 
Druck  anwcnilct.  ist  wiederum  vcrscbicdcu:  sie  kann  dancnid  und  zu- 
gleich volUtAndj^  oder  unvollstÄndig.  »ie  kann  vyrBberjtehond.  d»»ch  dann 
zieniUch  vullatändlg,  d.  h.  bi»  Kuin  V'dlsil.^ndi^^ti  AufliOren  der  ['iilsition 
angewandt  werden.  Die  Muthndeii  dt.*r  Cipui|iru!isiuii  sind  etwa  l'ol^'cndc: 
a)  die  Cuinpresfeitin  mit  dem  Fin^-er  besonders  Ton  Vanzelti  empfohlen 
und  von  vielen  Chirurgen  uiii  ICrfoIg  geübt:  sie  wird  vnni  Aral^  vun 
Kninkenwilrtcrn  oder  vom  Paticnlen  «elbttl  mit  Zwiai'hcnpauscn  aus- 
geübt, einige  .Stuuden  biudurch  bi«  zum  vülUgon  Autlutrcn  der  l'ut- 
rtiUion;  die«  wird,  wenn  es  der  hilieul  ertnigen  kann.  Tage.  W.ichen, 
selbst  .Monate  lang  fortgesetzt,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  uielir  pnl- 
sirt  iiml  gnUÄ  hart  geworden  ist:  b)  die  Comiiresstuii  des  Aneurysma 
durch  Itircirto  Flexion  der  Kxtremitüt;  dies  Vcrfahreu,  vimi  Malgaigne 
Äuerut  ^eHhi,  iitt  hcsonderis  ^>«.'ignet  tllr  das  Anourysiiia  pojililcüui;  die 
KxIrenntaU  winl  iit  »tarksttr  J"Ie.\i<'u  durcU  eine  Bandage  liiiirt  und  in 
dieser  Sti-iluDg  so  laiige  erhalten,  bis  die  Pulsatiuu  in  deui  Aneurysma 
anlgebilrt  hat;  e)  die  romprcHsion  mit  besonderen  .\ppar*iten.  rditttcn. 
Comp  res»«  »rien,  die  so  geiirboitct  sein  mllsseu,  dass  der  l>ruck  niüg- 
liclist  isulirt  auf  den  Arterien  »lamm  wirkt,  damit  nicht  durch  gleich- 
»eitii.'en  Druck  auf  die  Vent-u  Oedeui  entsteht;  der  Druck  braucht  nielil 
so  »inrk  zu  »eiu,  duss  die  t'ulsaticu  vollsliuidig  aufbOrt.  suudcru  hiit 
nur  den  Zweck,  den  ZuHusk  von  Blut  zu  i-erringern.  —  Die  Ausiehtüo 
Mber  die  Wirksamkeit  der  Corapressiou  bei  der  Uehandlung  der  Aneu- 
rysmen sinil  sehr  gethcilt;  die  iil'^cbeu  Acrztc  sind  sehr  dsfilr  ulrigcmim- 
inen;  die  IrnnKAi^iscIieu  uud  ilalienischeu  Chirurgen  haben  sich  znniul 
nach  deu  Arbelleu  von  Hroen  auch  in  neuerer  Zelt  mehr  dieser  Methode 
zugewandt  aU  frnher.  xunial  hat  die  intcrmiltircude  Diptaic«mprc>»»iim 
einige  glünKcudc  Kosultitte  nuf/.uwt-iseu.  lelt  glaube,  dasb  man  in  den 
meisten  Pülleu  die  Cfimpressiou  zuerst  bei  Behamtlung  der  Aneurysmen 
in  Anwendnng  ziehen  »kII;  iiide?»  geht  doch  auch  an;*  den  Ik*'>)itteliluii- 
gen  (lurlibcr  hervor,  dass  dieselbe  nicht  filr  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist, 
und  nicht  in  allen  Fällen  rudieal  hilfl^. 

'J.  Die  Ünicrbiuduiig  des  Ariericnslamines.  DieHclIic  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden:  a)  tlichl  olierhalli  des  Aneu- 
rysma (nach  .\nel);  h)  entfernter  oberhalb  des  .\ncuryBnm  an  einem 
Lücu«  elecliouis  (J.  Huntcrj;  c)  dicht  unterhalb  des  Aneury^ma,  d.h. 


Von  doD  Vftrie«n  nad  AotnrysnoB. 

nni  |)cn)>hcriArhon  Rnd?  dcf^rlbcn  (iiarh  Wnrdrop  iiiM  Bni«< 
Von  allen  «liesen  Methoden  int  die  Unterbindung  dicht  uberbalb  de« 
Aneur.vsum  die  vcrbällnist^tuitsiiig  sicherste,  <lio  Unlerbindnng  dicht  uoter- 
hnlti  dii'  uusichcrslc.  Bot  der  Utitcrbindiuig  entfernt  vom  Anenryama 
wird  freilirh  fllr  eine  Zeil  Inn^.  zuweilen  auch  detinitiv.  die  Hcilnng 
riotralrn,  d.  h.  die.  PuUntiiiii  itn  Aneurysma  wird  aufhiircn.  doch  %vonii 
fiicfa  der  ('olUtcnilkrrisInnf  crgichifc  herstellt,  so  kann  zxich  die  PaU 
aatii'D  im  Aaeur,v»ma  wieder  hc^riaQeu.  Ich  habe  einen  Bidch«u  Fall 
Keihst  bfoliachlet:  ein  etwa  zwälljAhriger  Knabe  halti>  in  Fulge  eiucs 
Sjtichfl«  mit  einem  KedermesKer  iu  den  (Jherscheitkel  ein  Htsrk  Wallnus»- 
groaaea  Aneurysma  der  Art.  femoraliii  etwa  in  der  Mitte  des  Oberachea- 
kcls  bekonitnen;  c$  wurde  die  UiiterbiuduDg  <ler  Art.  reaiumlio  dicht 
unterhalb  den  Li^.  t'unparlü  ^orancht;  nach  In  Tagen  war  die  IJgBtar 
dnrrhge^huittcn  und  o»  trat  eine  starke  ßluluiig  auf,  die  jedoeh  gWvA 
geHliilt  Muide;  e«  wurde  nuu  eine  zweite  Ligatur  navli  .Spaltung  des 
Fouparli sehen  Bandes  ' ,  Zoll  faohcr  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut; 
die  Wtinde  licÜte.  alij  der  TiUient  dann  das  Spital  verlies«,  war  in  dem 
nach  der  l^uierbimluiig  völlig  hiirt  gewurdeuen.  nicht  mehr  pnlsirenden 
Aucur>snia  aufs  neue  Pulaation  zu  bemerken.  Trniz  solcher  Kecidive 
wird  dcnnoeh  die  l'ntcrhindung  cntfcnit  vom  Ancury^mn  ihre  Bedeutung' 
bobalieii  und  die  ll»ii|itiiii.tht)de  bleiben,  weil  die  Artchen  io  der  unuiit- 
Lelbareu  Nähe  dos  Aucur,vMua  xuweileu  so  erkrankt  sind.  iioM  es  nicht 
riltlilieh  ist,  dort  die  Untorbindnug  zu  utachen.  Die  rigiden  und  ver- 
kalkten Arterien  könnten  nilntlich  ho  schnell  von  der  Ijgatur  dursehait- 
teu  werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abrälli,  noch 
nicht  fcM  genug  ist. 

'X  Mittel,  von  denen  man  annimmt,  das«  sie  direct  Oe- 
rinnung  des  Blutes  im  Anenrystiia  veranlassen.  Von  diesen  ial 
In  neuerer  Zeit  die  Injeclion  von  Li(|.  Forri  soaqutchlurati  nach  Pravax 
und  Pctrc4|uiu  relativ  am  meisten  in  Anwendung  gekommen;  sie  mus« 
»ehr  voreiehtig  gemactii  werden;  man  be^lieni  sich  da/n  einer  kloiMn 
Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird,  durch  deren 
Umdrehung  je  ein  Tropfen  austrili.  Dieser  kleine  Apparat  wird  mit 
einer  sehr  feinen  Canllle  in  Verbindung  gesetzt ,  welche  vorn  spiii  ist, 
«o  dus  man  sie  in  das  Aneur3'sma  einstechen  kann.  Mau  treibt  damit 
sehr  vorsichtiir  einige  Tropfen  des  I.h|.  Forri  in  die  Goscliwulst  ein.  E» 
knon  und  wdl  hiernach  einfache  ticriiinung  und  Schrumpfung  des  Aneu- 
rysma erfdl^'en:  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  häufiger  ButaUn- 
dnug,  F.itcrung  und  Oaugrfln  nach  dieser  Operation  folgt  Ich  glaube, 
dass  man  sich  Über  die  Wirkung  de:«  injteirten  Liquor  Fcrri  im  Irrthutn 
befiudel;  es  hat  uäinlich  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  von 
Li(|.  Ferri  durchtritnktes  Gerinnsel  sich  organisirt,  sondern  es  irritirt 
wahrscheinlich  nur  die  (rcfösswandung.  diese  entzUndet  sich,  verliert  da- 
durch ilic  Fähigkeit,  das  vorbei ilii-ssun de  Blut  flUssig  zu  erhalten  (BrQcke) 


;o  wird  Gerinnung  und  Schrumufiing  der  Arterien wandiing  erst  se- 
oundttr  eingeleitet.  —  v.  Lani^eubeck  injicirlo  in  die  unmittelbare  Um- 
gebung von  Aneur^sDien  eine  i^r^sung  vi>n  Krgotin  und  erzielte  auch 
dadurch  Heilungen:  ich  erkläre  mir  die  Wirkung  diener  Ilcliandlung  auch 
dadurch,  dasa  eine  Kntzlliidun^  der  Ocföeswarid  inil  den  oben  erwÄhnleu 
Folgen  angeregt  wird.  —  Üio  Electrnpmictur,  eiuo  Zeit  laug  wenltc 
beachtet,  ist  jetzt  wieder  viin  Cinieelti  mit  glänzenden  Krfolgen  Rclltst 
bei  Ancurvfinicn  der  Aorta  jinge«andt  worden;  die  Methtnle  besteht  darin, 
du88  man  eine  N»del  in  das  Aneurysma  eiostiebt  und  den  neg-nliven  Pol 
einer  galvanischen  Balterie  damit  iu  Verbindung  Itringt,  während  der 
pnsitive  Pol  irgendwo  am  Kflqier  angesetxt  wird.  Man  meinte  frUher. 
der  gnlvanischo  Stnini  bexitze.  die  FjgenKcbafl.  das  Blut  dircel  gerinnen 
zu  machen;  ilieK  ist  n.ii-li  .ansieht  der  Physiologen  nichl  der  Fall,  ann- 
dem  es  entsteht  durch  die  llieruiische  Wirkung  des  Sironis  eine  kleine 
Ksobar«  um  die  ins  Aneurysma  eingesenkte  Nudel  nud  an  dieser  bildet 
sich  rla«  (äerinusel  an.—  Senkt  man  mehre  feine  Nadeln  ins  Aneurysma 
ein  und  insst  diese  24 --"Jt'  Stunden  liegen,  an  wird  man  aurh  dadurch 
OeniB»ent/.i]udung  und  Gerinnselbildung  veranlassen;  dies  Verrahrcn  nonnt 
man  Acupnnctur.  — 

4.  Wir  komtuen  jetzt  zu  derjenigen  Behandlung  der  ADeur^'snicn, 
welche  sich  die  v^illige  Zersliirung  derselben  zur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natUrlicli  sieherer  iu  Uetn^d'  der  roUicaleu 
Heilung  als  alle  vnrher  beschriebenen  BebandUmgsweisrn;  doch  ist  sie 
als  O[feratioii  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  naeh  Antyllus 
folgend cmianssen  niHclion;  der  Aricrienstamm  vvird  oberhalb  des  Aneu- 
rysma eomprimirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganten  Sack,  räumt  die  Ge- 
rinnsel aus,  fdhrl  von  der  Innenfläehc  dei^selben  eine  ^oude  in  Uns 
obere  und  untere  Ende  der  .\rterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Enden;  die  eingeführten  Hunden  werden  dann  nalUrlicli  KurUckgexiigen, 
sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leiebter  und  schneller  zu  finden;  diese 
Operation,  welche  ich  mehrmals  ausfuhrte,  ist  nicht  immer  so  einfach, 
wie  es  scheint,  weil  e?  keineswegs  innuer  leicht  ist,  die  ArterienölTnung 
in  dem  mit  Oerinn^l  erftlllten  Sack  zu  tindea;  auch  bluten  oft  mehr 
Arterien  aU  der  Hauptstjinini,  weil  auch  L'ollateraläste  zuweilen  in  das 
Aneuryt^ma  einnitlnden.  Nach  der  Operation  tritt  die  Vereiterung  des 
ganzen  aneurysmalischen  Sackes  ein;  in  mehren  FAlIen  von  traumati- 
schen Aneurysmen  der  Art.  fcnioratio,  brachialii',  radialis  sah  ich  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Nl  du*  Aneurysma  klein  und  »ehr 
deutlich  abgegrenzt,  so  könnte  man  erst  oberhalb  uud  unterhalb  unter- 
binden und  das  Aneurysma  wie  eine  Ccschwulsl  ovstiriiiren.  —  l>it> 
Methode  nach  Antyllus  ist  mit  glllcklichcin  Krtnlg  :iuch  bei  (spontanen 
Aneurysmen  sehr  grosser  Arterien  von  Symc  angewandt  worden. 

bei  diesen  vielfachen  Operations m et hoden  möebte  ich  Ihnen  gcni 
einige  bestimmte  Kathscblägc  fUr  die  zu  wählende  Methode  geben;    iu- 
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dean  Ut  die»  lirAhallt  kaum  inAgUoh.  weil  nach  iler  vcmchicdr'Qen  Indi- 
vidunlitilt  dor  F.-illc  bald  diese,  bald  jcao  Methode  don  Vorzug:  verdient 
Im  AII§ccniciDea  lutna  icb  aur  mederholcu.  dawi  in  iieiirrer  /.eit  wieder 
HO  selir  viele  #ftiisti]<ti  Krfnige  von  der  (-«mprossitiiiMnetbode  von  den 
rentcliicdeimtcn  Soilen  niil^fetbeilt  Htnd.  daas  dieselbe  Jcdnnfalbi  nicht  xu 
frdh  Hur^f^elirn  M't'ntt'ii  diirf.  Reatcbt  jcdorb,  wie  gewöhnlich  bei  traii- 
uiatiiM'hcn  AucuryAmen.  Ktnrkc  dilfuse  GcscbwulBt,  »n  scbciiit  mir  die 
Motb'>tlf  dp»  Antyllua.  allon  anrl^rpu  vorziuieben;  sie  ist  bei  sicherer 
Asüintuii/.  ^anz  wohl  auEtfUhrbur  uuU  iiiebt  m>  gelilbrlich,  wir*  aian  es 
von  manchen  Seiten  darg:e8telU  bat.  Die  Unterbindung  nach  Anct  oder 
Hunter  iftt  zu  mai-Iien,  wo  man  uinbt  nuch  Antyllns  operiren  will. 
—  Man  wdrd«^  mich  zur  LlnterbioduuK  der  p-ässereu  GeßtMstftmmc .  als 
dem  oinfaebiiU'n  und  sicbcritiea  Verfahren  zur  Heilung  der  Aneuryiimcn. 
viel  leiebter  und  (k-hnellor  vnt«cbUe«seo.  ^venu  c»  niobt  dt'vb  xu  oft  vor- 
käme.  daiw  iVlUier  uder  »pater  starke  Htulnn^u  aoH'dcD  unterbundenen 
Siellon  der  Arterien  liutrctrn:  vielleicht  wird  mau  noch  Methnden  der 
Artcrienplnusur  linden,  welche  die  {rieiebc  Wirkung  wie  die  Ligatur  ha- 
ben, ohne  die  Naelitbcile  derselben  zit  beHiizcn.  Der  Injocfion  mit  \Ai\. 
Fern  möebtc  ich  fllr  die  ^ewühnlieben  Killle  von  Aneurj-sma  «pontaneuni 
und  traiimaticum  am  wenij^ittcn  das  Wort  reden.  —  lleini  Aneurysma 
varicoHuni  und  Varix  aucury«maticus  wird  die  Unterbindung  der  Arterie 
(iberhnlh  niid  uuturbalh  der  UelFnuag  da«  Kicberste  »ein. 

Ea  erhbrigt  noch,  einige  ßemorkungeu  llher  die  Behandlung  dea 
Aneurysma  i'irsuideuiii  anzui'ugon.  Uif  erwühntcn  Operatinn«meIhii- 
den  sind  uut'  ilassolbe  nur  sehr  iliL-ilweis  imwcndb;)!-.  Dirccte  Com- 
prcKfliuu  der  ganzen  Uevehwulst  kann  mit  UQIfo  von  Itandn^en  und  be- 
Honders  fUr  den  speeii-lten  Fall  gearbeiteten  ('ouiprcssoricn  aniK^-wandt 
werden;  wir  babcu  dabei  die  bänligtit  vurkiunmenden  derartigen  Anen- 
Tjrsnien  am  Kopf  im  Sinn;  die  Cumpresaion  hat  aber  fast  nie  Erfolg  ge- 
habt, nie  Injeetion  von  Liq.  Kerri  knnn  hier  sehr  wobi  nm  l'latze  «etn. 
da  die  Vcrcilenuig  und  (ian^Unescirung  des  ganzen  Artcrieuconvolutcs 
rdcbt  Bo  XU  furchten  ist.  als  bei  den  Aneurysmen  an  den  gro^scii  Arterien 
der  K\tremi(fitrn.  Vor  kurzem  habe  ich  ein  thalergrii!<«et>  Aneurysma 
rirsoideiim  an  dor  Stirn  durch  Acupuuctur  geheilt.  Uie  Verödung  känqte 
man  ilurch  Unterbindung  aller  zufllbrendcn  Arterien  erxielen;  die«  i8t 
aber  sehr  milbisam  und  von  unsiehcrcm  Erfolg;  ebcuHo  sweifelbaft  und 
nicbi  ohne  Gefahr  ist  die  Unterhindung  einer  oder  beider  An.  Car(>ridea 
Dxlernac  hei  Aneurysma  eiruoidenni  am  Kopf:  diese  Behandlung  ist  gan% 
m  verlasoen.  Eine  audurö  Methode,  die  denselben  Zweck  verfolgt,  igt 
die.  das»  man  rnnd  um  die  t*eHcliwntst  bcrum  Insectcnnadelu  hier  und 
da  durch  die  Haut  ein-  und  auHtiticht,  und  einen  Faden  wie  bei  der  um- 
Kchlnngcucn  Naht  anlegt;  Kiterung  und  Dbliteration  wird  die  Fidge  sein, 
viellciebt  thcitwciAC  (iangrUncaccnz  der  Haut  Die  tfttale  ßxHtirpatiim 
ist  das  sicherste  Vcrlahröu;    »ie  ittl  Adgenderiiiuassen  anszut'iihren;    man 
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maolit  um  ilie  Gettobwiilxl  liermii  eine  |tro»)»e  Menge  von  iiereotanen  Um- 
8tcctiiiup'n,  i-int*  liic-lit  iiohen  tlvr  aiJiUroui  liaun  kHiiii  iii;iti  ila»  Haupt 
HtOi-k  mit  den  orwcitertüii  Arterion  olia«  Blutung  iiiiBäcburideii;  ilie» 
wird  immer  die  siuliersle  und  radicaUt»  Oiirratimi  sein,  ist  j^^lorb  bei 
(!t?tM!bu'Ulsli>ii  Voll  ^ru8!4cr  Au^ilfliiiiin^'  nicbt  wolil  niiwi'iwUcir;  ninn  krmDir 
aber  dann  rinxelite  Tbnlc  iinD^tecbon  und  durch  paniolte  FAtitir|'arioii 
nach  und  ua<-b  doc-li  %iim  Kiele  kouiuien.  IUmup  Kjiricbt  »licb  nacb  sei- 
nen Hulir  i.'ri)ndli(-)K.'ii  Ihik'rüiiK'liii Ducti  ill>er  die  ik-hiindluii^  cticrter  Aneu- 
ryainon  uuvii  sebr  vntsr.bit^<ii>ii  %u  (iiiiü^ieii  tlvr  KxHlir)ia)i<>ii  hii8. 


Vorlesuog  44. 
CAI'ITEL  XX. 

V(»n  den  <io6th\vülsteii. 

r^rMitnng  des  rcgriffps  piDor  Cpscbinulsl  -~  All^t-Miiciii«  anatomiäcliff 
lJi>tni>rktia|COl>:  Polyinorjilite  »l.ir  (ifweliifurmeii.  Knt8tehiiif.i«<(ttenw  für  rli«  (!r- 
HL-hwi'ilitle.  ItcschrÄiikrins  tier  !!*'Ilt^n&i)tfTict.'tuo|{i?a  inm-rbuUi  si?ni»««r  OoffubstiifMin. 
lli-xi«huiig«ii    xur    Knlwickluii^.ige8C)ltcliti^.      Art    il<-i)    VVachHllmiiia.      Ansb>iniRCl»' 

M<itaindr|il)<)S«D  in  ilvu  Tnnttirea    A«UM«re  Krsvliviiiuiursriimtn  ilur  (JeflotiKdlirtv. 

Moine  Herren! 

Wir  treten  beute  in  «las  iwbr  84!bwierigc  Capitel  ein.  weiobes  v«>n 
den  OnHrbwilUtcu  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  An><rbwelliiuKrn 
ge8|(roehcn  haben,  eo  uiircii  diesolbon  imr  vnn  wenigen  Kvdin;;iiiipfn 
iibtiSiii^H^:  abiiurinc  Ansniiimlun*  vitn  Ulut  in  und  nusiwr  den  («el'itaürn, 
Durcbirflnkung  der  Gcwt'be  uiit  Hemm.  OurobsetAiing  dcntrlhcn  mit 
JuD£;en  Zellen  i  plnstiscbc  Infiltrution)  waren  ciurcln  fflr  sich  nder  in 
Verbindung  mit  einander  die  t'ntiicben.  Im  lTC;;vn»;it%  %u  diesen  f^cbwel- 
lungen  nennt  man  min  im  kllui«cbi*n  binnu  Bulcbe  Neubildungen  Oc- 
Hcbwlllste,  TnnidrcK,  von  wcbdio»  man  annimmt,  dams  ihnun  andere 
Lutsleliiin<;8ur»ii(.'b('n  zu  tirund<>  Ijc^^'n  als  die  der  rnl/llndiiclien  Xenbil- 
duD^f  und  welche  ein  Wncbstbum  besitzen,  das  in  der  Ue^cl  xu  keinem 
tyiHBcbcn  Abscblusa  ktmimt.  sondum  ^wi!tKermiinHHcn  in  intinitiini  t'«rti^bl; 
auBwrüeiii  hetttf^ltim  die  m(;l«ten  tlewürlDut.'  auti  eiiiein  <.>cwebf,  welcbex 
hAber  organieirt  zu  sein  ]iHegt  ala  die  entzündliche  N'eubilduoR.  Be- 
traf^lilen  ivir  die»  etwn«  yonauer:  Sie  kennon  bis  jctzl  nur  dirjenijre  Arl 
der  Neulijldung,   ^vekbe    üurcb   den  Knlzündun^gprocrss    bedingt    war; 
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diese  entzUndlirhe  Xeii1iililiiii>:  war  nirhl  iillein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sniidcrn  auch  in  ihrer  weitcron  Ausbildung  AuBserst  uniform: 
»ip  ki>nnt(>  ilurclt  Zurftk]],  Vcrlrorknung,  VerfiüBSigunp  xu  Eiter  etc.  in 
ihrer  Ausbildung  ^hemuit  werden;  nie  konnte  dbermässig  wncbern,  je- 
doch »1»,  da^(^  nie  im  Wcscntlirben  dabei  ihren  (Mmraktcr  nicht  .luderte; 
Mldiesslicli  »her.  wenn  nicht  licsutiders  un<rQu8tigo  localc  oder  ullgcmeine 
Kodin^run^n  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  fnrit  I^brn  wichtiges  Orgnn 
phen  durch  die  Nrubüdunfj  zerstört  wunle.  bildefe  »ich  dieselbe  wieder 
jtnrtlok,  8ir  wurde  wieder  au  lUndegewebe:  der  Kiil/.Üudui)g8|)r«ce»« 
tit'bli>0B  mit  der  Kurbenbitdung:  ub.  ]{ierh4>i  Irut  nun  Hcbon,  wenn 
es  Kieh  um  ICi)txUuduag^|mK.TPse  iiu  Obcrtläi'hcn  bandelte,  die  Knl- 
wirklunjc  von  Kpitliel-  und  Kpideruiis/ellen  unter  Vcrniitllun^  der  Rpi- 
deriiiis  hinxu,  die  Knochcniiurbe  i'erkniichcrto.  in  der  Nervunnitrbe  ent- 
standen neue  N'ervcnfiisorn;  die  Kntwicklung  neuer  lUut^'efitose  spielte 
bei  allen  diesen  Vor^flUKCn  eine  bcdeulomle  Kulle:  dueh  wie  ^fsnj^ 
der  Eul/,Uuduugt<]»rorcft!(  b»Hc,  »ei  ea  Juss  er  neu!  oder  chrnniKcb.  nuf 
dnr  Fläche  oder  iutersliliell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  tvpi^eben  Ab- 
scblu&ö.  -  Wenn  nun  aueh  aus  Binrlogewebs-,  Nerven-  und  Kiiuchen- 
narhcu  auKuahnisweise  Biudejrcwebs-,  Nerven-  und  KuocIiengesebwUlste 
entstehen  können,  su  bilden  dicHC  doch  nur  einen  nncndüeh  kleineu  Tbeil 
rtin  den  iiiiuinichfaltiKeu  CJcwebubildunpcu,  welche  kjcIi  in  Gescbwlilsten 
vurfindeu;  Kuriuon  der  uiannii^laehttten,  der  e^unplicirlesten  Art:  z,  B. 
nen^obildcte  Drllse^,  Zäbue.  Haare  etc.  sind  xuneileu  in  den  (>e«chwBl- 
ttieu  7.n  tindeu;  ja  es  pcbt  darin  <!eivelic.  wclehe  iu  dieser  besonderen 
Anordnung  nirgends  siinüt  im  Körper,  weleho  aneh  im  fötalen  leiben  iiu 
Lauf  der  Kniwickinng  st>  nieht  vorkontmen.  Damit  8ie  sich  vurlHufig 
eine  rieblijce  Vorstulluni;  von  der  anatumisebon  lleselmITeiibeit  iler  Qe- 
»ehwlllsle  inaeben,  tvill  ich  Ihnen  einige  idlgeiiteine  ballte  Über  die  Eut- 
stehniii;  der  Neubildungen  aus  der  allgemeinen  PaIbo|f»gle  ina  (Icdftcbtni»8 
zurückrufen;  8chr  ausf;e7.eichnctc  und  anfifElhrliebc  Uarstellungen  über 
diese  VerlifSitnisse  tinden  Hie  in  tleu  ^'ruaseii  Arbeitou  Rber  diesen  Ge- 
genstand ron  V'irehow  und  O.  Weber. 

Man  untersebcidet  bei  einem  ahnmm  vergrösseiten  Körpcrtbeil  zu- 
nflebsl.  ob  die  Vergrüsseruug  nur  bedingt  ist  dnreh  eine  abnortne 
Viilunienzunnhiue  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie) 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elemenlen.  welche  zwisehon  die  alten 
eingelagert  »tiud.  Uic)«  Neubildung  kann  dem  erkrankenden  Multer- 
gewebe  (Matrixi  flimU>g  »ein  fhumöoplastisch)  oder  nicht  (betero- 
|>lAstischl.  Die  homöuplastiscbe  Neubildung  gehl  entweder  hervur 
durch  einfaehe  Theilung  der  besteheiiden  Eleniente  ( z.  H.  au»  einer 
Knorpelz^?llo  werden  dnreh  Kurehung  zwei,  dann  vier  Knorpel zellen), 
dann  nennt  man  sie  liypcrplastisch  (numerische  Hypcrlrnpbie)  —  oder 
aus  den  beistehenden  zelligen  Elementen  bilden  sieh  zunlicbitt  scheinbar 
iiidiflereute  kleine  runde  Xcllon  und  aus  liicsen  entwickelt  sieh  dann  ein 


VoriiMnDfT  41    r*pitel  XX. 


(lem  Mutlerbodcn  flnalo;g;c8  Gowche:  hom Anplafitiiiclie  Xeuhilcliiiij; 
im  engeren  Sinne.  Die  beleroplaetischen  Xcuhilduugfcii  hcgionon 
iininor  iiiil  Kiilwiokhinp  priöiüren  ZellonpowebcB.  sogenannter  indiffe- 
renter HiIdungS7.etlen  (Grauiilalinusstuiliam  der  GcacbwUlstc  Virchow), 
und  aus  diesiMi  cnt-slcbt  dann  dan  dor  Matrix  beteroluge  Gewcbo  (k.  B. 
Knnrpcl  im  llr»den.  Kpidcrmis  im  Hirn  ctr.). 

Dies  TOD  Virebow  ant'Kestellte  Schema  erschien  in  rein  RnfllA- 
iniflclier  ne/.iebun^'-  vtdlkotiiiDCii  zweckmässig  und  uatUrlich;  ich  kann 
es  iiutdi  jetzt  m>cb  !n;i-«ptiren,  w«iui  der  Hegrifl*  der  lletcrupla»ic  in  der 
Weise  hescliränkt  wird,  wie  es  Hpßter  besprochen  werden  »ill,  und  wenn 
man  den  Ncbongedaiikou.  homöoplastiscb  mit  giilftrtig  «nd  lietprophistiRcb 
mit  biinartig  zu  identificiren,  autgicbt.  Bs  muss  bier  hinzii'^efügt  werden, 
Am»  aller  Wahrtiebeinlirbkeit  nach  auch  die  aoft  den  Gcfässon  aastrc- 
lendcn  Wanderzelleii  sehr  wcBentlicb  zur  (ieschwulstliilduiitr  beilragen, 
wenigMens  zur  Hildiitig  vim  (ic^ch willigten  üiih  der  Ueitic  der  UindeBuh- 
stanzcn.  Uoeh.  darun  abgesehen.  wDrdo  man  irren,  Wenn  mau  sieb 
einbildet«»,  da««  sich  in  obiges  Schema  alle  Källn  der  Neubildung,  wenn 
wir  »ic  ftueb  mir  rein  anatomisch  helrachten,  ohne  WeitcreK  ruhriciren 
licBsen,  wie  in  bezifferte  Küclier  eines  Ucpcisitoriooi».  Die  einfache  nnmori- 
scIie  Hypertrophie  und  die  Hyperplame,  wenngleich  in  manchem  einzelnen 
Fall  Hchwierig  zu  uutcrwcbeidnn,  sind  wenigsten»  tlieoreliscli  leicht  au»ein- 
audcr  zu  lialti-n:  ehcniut  dit-jcnigRii  Neubildungen  welche  durchweg  suis 
gleichen,  wohl  nuHgcbildelen  UewebseletnenEen  liestehen;  eine  nuK  Itinde- 
gewcbe  bejttcliende  GcschwuUt  wird  man,  wenn  sie  in  Bindegewebe  vor- 
kommt, immer  a\»  eine  homrii>pla»tische.  wenn  sie  im  Km^chen,  dem  Hirn 
oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  beteroplaKtiftche.  bezeirbnen  und 
81)  fort.  Aneh  ilas  auhgehildcte  nlvcolflro  Krcl>8gcwcbe  hietot  lueiftt  keine 
Sohwicrigkoitcu  ftlr  die  Cla^Hilicirung,  denn  es  kommt  aU  Bolcbcs  nor- 
maler Weise  nirgends  iui  Kt'trper  vor,  es  ist  Überall  beterolof^.  Doch 
wnn  fangen  wir  mit  den  N'enbildungcn  an,  welche  durchweg  keine 
ausgebildeten  normalen  und  auch  keine  ganz  abnormen  Gewcb)«rormcn 
zeigen,  sondern  aus  Elemeaten  beidehen.  denen  man  UIrcrhaupt  uocb 
gar  nicht  autiehcn  kann .  waH  aus  ihnen  wird  oder  ob  Ulierbaupt  noch 
etwas  aus  ihnen  wcnlen  kann  |  indifr<nrnnte  BitdnngHZullen,  primäre« 
Zcllcngewehe.  Granulationsgoschwlllste)?  wohin  sollen  wir  forner  die- 
jenigen Neubildungen  bringen,  welche  gar  kein  fertigeB  Gewebe  )*iud, 
wohl  aber  deutlich  ^ich  als  bekannte  Entwickln ngsfornten  nnnnnler 
Gewebe  zu  erkennen  geben  V  Nach  ili-m  aufgestellten  Typus  von  Uele- 
rologic  und  Homologie  \M  die  entztlndlicho  Neubildung  im  Anfang 
tlbenUl  heterolog:  gut!  die  daraun  sich  ontwickelndo  Itindegcwcbsnarbo 
wird  aber  im  Bindegewebe  später  zur  hnmologen  Neubildung,  im  Moskcl 
bleibt  sie  fast  immer  beterolog,  ebenso  im  Hirn.  aueJi  im  Knoehen. 
wenn  «ie  nicht  vcrknöehcrL  Sie  sehen,  dass  bier  da«  nncb  We«n  und 
Lnt»teliungKprocees  u&tQrlicli  ^usfttuinuugohorigc  durch   das  anfttowisclic 
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Sobeoia  frniiz  aiiseiniintlrr  geristicn  win).  I)m>)i  liissen  wir  dir  rn1/.Qiid- 
iinhe  Menbilduni;  aub  doni  S|tiol!  Jeilo  üescliwul«!.  u-elclic  «118  indiffe- 
renten Kildung^KcIlen  licnoriri'lit,  niiiM,  wenn  diese  »ich  zu  oiner  oder 
uieliren  (tcwcbsarti^n  umgeslallen .  eine  Itcilie  von  KuhvicklungMitadieii 
zeipca.  Dio  indifterenteu  Uilduti(;Bzelleii  sind  nbcrall.  wo  sie  nogeliHuft 
vorkommen,  bctnolog;  zeigt  ütnc  Nciibilituiig  nur  solche  IClenii*ute,  so 
wollen  wir  sie  als  liolorult^o  gelten  luKsen:  xeigt  sich  aber,  diif^ti  ciue 
Aii'/nhl  ilipäer  /bellen  sich  iu  Hpinürlzclk-u  uriiwandeli,  tu»  rrflg^i  airb  nun, 
Wßbin  diese  Neubildung  gcfaürt;  ni:in  kann  nur  ti»>;cn:  S|Hnde1]toUen 
nnutAonbaft  Ano:ebiliifi  »nd  Dberull  im-Körpcr  eine  llclcro|dastr;  ilacb 
S[iin(ioUellen  konimcn  im  t^iliileii  llinde^^nvebe,  in  fütak-ii  Muskeln,  in 
fritalon  Nerveu  vor;  was  wäre  cverituoll  au*  den  Sj.iudclirjleu  dt«'»or 
(lescliwuUt  j^wnnlrnV  mollte  die^e  (resL'iiwulKl,  wenn  wir  oie  iui  Muskel 
linilen.  dticli  nieht  eine  bniuxtu^e  Hildun»  r.u  nennen  tieiii?  J»  darllbor 
kann  mnii  nur  willkilrlieh  entsdioidon!  Sie  können  dae  von  vorscbie- 
denen  Gesicht^pnnklcu  beirnrhtcn.  Wenn  man  nun  ^ar  GcscliwßUto 
findet,  «elcbc  die  versvliiedennrli«8l(ii  fertigen  und  iint'ertigcn  i.Jewcbe 
ontlialteu,  wnhiu  daniilV  -  Ich  will  biet  abbrechen,  um  ^ie  nicht  jetzt 
Khou  zu  skeiitit4ch  7.u  macheu;  auch  soll  ich  Ibncu  ja  du*  Loiuen  cr- 
leiebiern,  nieht  ei>irhwerrn. 

I>a  der  Vorgang  der  VergröaserunK  der  einzelnen  Elemente  ( etn- 
faebe  llyjiertr(i|)liie  I  nicht  Uogenittnnd  der  Beobncbtun«:  sein  knnn  und 
dio  Vcrmoltrung  der  Kiemeute  aus  aich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oll  beub- 
AchletcrT  beim  iibysiotngiscbeu  Wachstbum  ftiriwätirend  »ich  volUiehemler 
Act  i«t,  HU  kann  v»  sieh  nur  nueh  nni  die  Kiil!>tehungt)quellu  der 
indil'fereaton  Hildungszellen  und  ibr  wcitereA  tiei^chiek  handeln. 
Hier  beenden  wir  \m*  nun  in  der  glcirhcn  I^ge  wie  twi  der  Ktitxlln- 
dnug,  doch  ulr  künucn  In  UcIrelT  der  Qe^icliwulstmluieklungen  leider 
keine  oxperinioutcltc  rrtlfuug  vornehmen.  Früher  zweifelte  mau  nicht 
an  der  Wucherung  der  Bindegewebszelltiii  und  nabm  dietic  als  Quelle 
ntr  die  KntwickluDu:  der  meisten  ficHrbwUlfite.  Inde&s  sind  die  meisten, 
vtrlieicbt  alle  dic«e  ludiiTorenlcn  iCcIlen  auHgewanderic  weisse  Blutzcllen. 
Mail  hat  sich  in  dieser  Heziebung  früher  wühl  vielfaeb  gciautu-bl.  indem 
man  an»  der  gruppenweisen  Anordnung  und  den  Metamorphosen  der 
indill'ereuieii  Uddungszcllen  zu  rasch  HQckschlUsse  auf  die  Euistebuujc 
derselben  nmebte;  ich  selbst  kanu  mich  nicht  von  dei^lcicheu  IrrtbUuieru 
frei  8|irechen:  wenn  man  z.  lt.  in  Snrkouien  kleine  iiidilTeroutc  Zellen 
mit  einem,  zwei,  dann  mit  mehren  Kernen  nobeueinauder  fand,  —  wenn 
man  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes,  da  wo  die  Bindegowoba- 
zellen  liegen,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  grössere  Gruppe 
von  indifTerentcn  Zellen  liegen  sab,  —  so  schien  der  Schluss  unverOliig- 
lich,  tlass  die  ueueu  Zellengmppeu  Abkömmlinge  der  Bindegewebs/.«' Heu 
seien,  und  das»  aus  diesen  indifTcrenten  /eilen  immer  grösfwrc  vicl- 
kornigo  Zellen  bis  zu  deo  aogeoanutou  Uieseuzellcn  outetlnden.    ^Nacb- 


dem  man  jetKt  weiss,  lUs»  r-int^  kleiiizelli|;p  Infiltr.itioQ  des  Gewebes 
(iiirrli  AtiBtritt  von  wciksoii  Blut/cllcri  aii&  den  (fefäsHon  ins  Gewebe  za 
Standf>  konuiiou  kaoD.  wird  miin.  wie  bemerkt,  uut-li  iq  lietreff  des  IJr- 
s|>riinprf)  der  itiditfrrcntt'n  Ilildiingvrcllen  in  de«  GespbwUlsten  Kweifel- 
linlll:  irli  siipIio  in  neuerer  J^(*it  7tim:il  bei  OHLsen-  nnd' KpittictkrcbseQ 
inci«!  vergcblifli  iiacli  ["""^'iferirendoTi  Hindejcewobswllen,  i»lvxlcicli  dag 
ganze  Hinde(;eweb<t)»^er  dieser  GescliwUlttte  von  jungen  Zellen  inliltrtrt 
zu  sein  ptlejrt.  Kin  iLlinlirbef.  fast  noch  tieferes  Dunkel  umbullt  übri- 
^nit  nuL'b  noch  die  KiitAtcliun?  der  JiIngHten  F.|iilliclinlzcllcu.  Die  Epl- 
tbelxelleo  cr«eu^n  Hioh  unzweifelhaft  aus  sieh  seihst  durch  eine  Art 
Sprntiftnn^  oder  Kiirchtin»'  iKbertb,  K  A.  Floffuiann),  »der  aus  pineiu 
unter  ilin-m  Rintliiss  ^rbitdeton  Protoplasma  (Arnold),  doeb  allgemein 
ancrk»nu(  ist  dieser  Rildnnf^iiniodiis  bisher  nicht. 

Wir  Imbcii  hier  immer  rdine  Weiteres  von  indifl'erenten  RildungAzeUen 
geredet,  ohne  dieueu  Hpj|;ril1'  geniljfi'nd  prücisirt  zu  hiilieu:  ni»n  beKeichnet 
damit  die  kleinen  runden  Zidli-n.  ividehe  Uhenill  niu^ti  Heizung:  der  Ge- 
wehen xuorid  iinflrelon.  und  wclrbe  wir  von  der  etilzilndlichcn  Neubildung 
her  kennen,  leh  h»bc  bis  vor  wenigen  Jahren  f;cmeint,  d»ss  diente  jungen 
Zellen  wirklich  ebeuito  indilTcrcut  seicu,  wie  die  ersten  Furchuu^i«kugeln 
des  Kiea,  d.  h.  dnss  jedes  beliebif^e  Gewt'be  evoutuell  aus  ihnen  hervor- 
^elion  ktlune.  zumnl  habe  iidi  ^e^rhiuht,  dann  mv*  tlcn  Abkömmlingen  der 
Hinilegrwcbsy.pnrn  iiirht  nlloin  alle  Kornii'U  der  Dindpsubslan/^n.  (Ifinde- 
gewcbo,  KnoifM'l,  Kiiorhcn)  (»ct^se  und  Nerven  hervorgehen  kAnntcn, 
sondi-rn  auch  Bpiilieliulgcbilde,  l>rUäen  etc.  Gegen  diese  jetzt  noch 
verlirr-itrte  AuiTasjtiing  li:it  Thiersch  in  einer  au agezei ebneten  Arbelt 
..über  deu  Eptthelialkrebit"^  s»  gewichtige  Gründe  crho)>en,  das«  ich  ihm 
(lurrhnus  bcislimnirn  uiusn.  Indem  ich  mir  vorbchalli-,  auf  dic.'^en  Punkt 
»lutter  hei  Dcspi-orhiiii};  der  Cysten,  UrUseugoeubwIlliite  und  des  Kpilhelial- 
krebses  wiederholt  znrtlckzukummen.  deute  ich  nur  die  allgemeinsten 
Umrisse  meiner  jeizigfii  An*ehnuinigen  hier  an.  Aus  der  Enlwieklini;?s- 
geacbtchle  ist  Ihnen  bckanut,  dass  der  Kürper  des  jungen  Koibryu  sehr 
hahl  drei  versehicdeno  Lagen,  sogcnaunic  KeimhUtler  xeigt.  Sobald  die 
Uitl'erenzirung  der  zelhgcu  Kmbryoaulai:e  in  die  drei  Keimblätter  gegeben 
ist.  lässt  es  sich  nach  l'eberoinsliuimung  ullcr  Forscher  aufs  Imzweifet- 
liaAeste  darthun,  dase  jedes  dieser  drei  Keiniblfltler  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Koihe  von  Geweben  producirt.  Aus  dem  Horublutt  bilden  sich: 
das  NervensviUeui,  die  Epidirniis  und  ihre  Derivate,  die  Hauldrllsen,  die 
Gescblechtsdrlisen,  das  Labvrinth  des  Uhra,  dic-Linse;  aus  dem  miltlereu 
Keimblatt  entstehen  die  Bindcsubslau/en,  die  Muskeln  (V),  das  Gefitss- 
ft>'atcm,  die  Lvmphdrilsen.  dieMilx,  die  periplieri sehen  Nerven  (?);  aus  dem 
unteren  oder  Drüscnblait  werden  du»  Kpilliol  des  l>arQitractu8,  dos  Lun- 
genepithel ('/}.  alle  secernirenden  Elemente  der  I^vlter.  Pancrcas,  Nieren  etc. 
gebildet.  Es  Ue^  hier  ein  Naturgesetz  vor,  um  deaaen  Auffindung  sich 
Keuiak,  Kcichert,  KölÜker,  Uis,  Waldc\er  u.  A.  auHaerurdeutliiAie 
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Verdienste  erworben  Ii:i1)en.  niid  nciclicfl  riclleiclit  bb  auf  A\f-  ZiitiaiiiiiiMi- 
Hfllziirt^  des  Eies  zurUckgefUhrt  werden  kann.  Im  ganzen  weiteren  Knt- 
wii'kluttipivcrliiul'  koiiinit  es  nun  iiieniaU  vor.  Ana»  sich  nu«  dem  l>cri\iU 
dra  einen  Kcimblaltos  ein  (iewobe  ciilwickell,  wclclies  urBprUnf^lich  von 
piiiriD  lindem  rnt8liind;  mit  nndcm  Woiicn:  imt  die  Diffprenzirutif?  der 
P.iiiliryoiinliige  zu  den  drei  Kriinhlütiern  cingolrf^len,  »u  ^icbt  e»  k>(*ine 
^»w.  IndifTcrenten  Zellen  molir,  »indem  ullc  neiigohildcten,  ans  den  frfl- 
bereii  hen'urcegaiigt'uen  Zellen  krmiien  sieb  nur  zu  Geweben  ausbilden, 
die  ianerimlb  di-n  rnKlurtüiuHhrreielK'!»  de^j(•nigc^  Kcindilatles  lieyou,  vun 
dem  «e  abstammen;  Zellen,  die  vtm  wabreu.  ecbten  Kpitbelien  slninmen, 
küiiiicii  nie  Rinde^üwebc  producireii,  und  hu8  den  Derivaten  vi»n  Binde- 
gewebszellcn  künnen  nie  wahre  E|»itbciieri,  nie  Drilsen  noi-den.  Ka  liegt 
kein  Gniml  vor,  aniuinebmen,  das«  dies  Natnricesotx  aufj^ebobcn  werde, 
wenn  die  xotligvn  Klemenie  des  fcrii.ueo  Or^niKniuo  durch  lri;rndwelcbe 
Heizung  Kur  rruductiun  augt-T^gt  worden;  diu  juugc  Brut  k»un  sieb  unr 
zu  ItcKtiiuiut  vor^esvliriebenen  und  nm  der  umbnonuleo  Abslammuug 
der  Mnlterzellen  ahliilngigrn  (lewebstvpeu  entwickeln.  Wenn  wir  bi»- 
ber  von  indiflurenton  Zellen  ^'uspMcben  liaben  und  gprocibün  werden,  so 
haben  Sie  jcUt  dicsfü  Ausdruck  immer  dureb  die  eben  entwickelien 
Principicn  tm  bexebrünken.  —  Oehen  wir  nun  wieder  auf  du  frUber 
entwickfite  Sv^tcm  lU-r  Neubildung  nach  Vircbow  zurück,  so  giebl  ca 
unücrer  .\n8icbt  nncli  Uberbmi))t  keine  äcbte  Hetomplai^iu.  denu  die-  rno 
den  Derivaten  *\es  einen  KeimblallvH  entstandenen  Keimzellen  künneo 
aieb  nur  innorbalb  ^wis»er  Grenzen  vnn  Oewfbrityficii  verscbieilon artig 
entwickeln,  nicht  aber  in  die  <.icwobHty|>en  eines  andern  Keimblattes 
nberAchen.  —  Bei  der  ungeheuren  literarischen  Bewegan«:,  welche  fort- 
wilbrend  oovh  auf  dem  Gebiet  der  Hialiogeuese  Statt  bat.  lAult  jede  zu 
flicbcr  ausgesprochene  Behauptung  die  Gufabr,  das«  sie  sieh  vielleicht 
iMid  einer  Modibcation  nach  dieser  oder  jener  Klehtuog  nnterwerfen 
inusa;  dennoch  muss  ich  es  wicdcrliuh-D,  dass  es  mir  im  hMcbsten  Grade 
wahrscheinlich  ist.  dusa  auch  eiu  grotwcr  Theil  der  bei  GcschwuUlent- 
wicklungen  nuLssenhaft  auftretenden  jungen  Zellen  im  Gewebe,  bewe^;^- 
liebe,  wandernde  Üindegewebszcllen,  also  ausgetrolene  weisse  Blulzellen 
sind.  Ich  möcbte  jedoch  darum  den  stabileu  Geweb^izellen  nicht  alle 
Itetheitifrung  an  der  (iewcbsneubildung  absprechen;  es  ist  z.  lt.  Dlx  die 
MuHkolfasern  erwiesen,  dass  ihre  Zellen  nach  lieizung  ilnreb  Kurntbei- 
lung  proliferircn.  wenn  auch  spAt  (lieim  Kaninchen  etwa  am  Ende  der 
ersten  Woche);  ähnlich  Verhält  es  sieb  ftlr  die  Nerven;  auch  die  Knor- 
pelzcllcu  reagircn  fomiativ,  wenn  auch  spät  auf  einen  iteix.  Woher  die 
wandernden  Zellen  (die  mit  weissen  Dlutzellon  und  I<yni)>hzellcn  iden- 
lisrli  sind)  kommen,  da»  bleibt  vor  der  fland  unklar:  walirecbciulich 
fttammcn  sie  schliosHÜch  auch  von  slabilen  Elomeuteu  der  Lymphdrüsen 
nml  Milz;  jedenfalls  ditrfcn  sie  nur  als  Elemente  do.»  mittleren  Koini- 
bfaltes  betrachtet  wenlen,  und  ihre  ICi(t\vicklun{;)<riihigkeit  ist  daher  wobi 
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aiinh  nur  innrrhnlh  der  (icwehc  dieses  Bliittea  len  lienkcn.  —  Mit  Stol» 
rlarf  untrere  Zeit  nuf  ()io  Fortschrittn  der  modernen  Alorpbulo^ic  bliokon, 
(irren  ßcdetittin^  i^ich  p-ailc  dadiircli  rcclit  rrwei8t,  lU««  sie  go  anttHor- 
ordeDtlicIi  Eerslöreiid  auf  die  frttlicron  Anscliauuiijfcu  und  so  bcrrucfatvud 
nach  den  reri^chiudo nuten  Kichtun^en  hin  wirkciil  — 

Keinen  wir  Jetzt  zu  den  (»eiwbwHlstPn  zurüpk.  Uas  Lclicn,  das 
Wachstbum,  welches  sieb  in  ihnen  ontfallet,  kann  fielir  luannigraltig 
sein.  Zunflebst  kann  der  erkrankte  Tboil  des  ficwebos,  der  erste  Oe- 
Bi'hwuUlknntcu,  in  sieb  selbst  weiter  wachsen,  ohne  (]a«s  neue  Erkran- 
kungen in  der  Umgebung  diescft  Hcerdes  entstehen:  in  der  Mitte  der 
Gc*chwiitst  selbst,  au8  den  an  einer  circumwrijilon  Stelle  ansebäuftcn 
Zellen  entstehen  immer  wieder  noue  mit  derselben  KotwicklnugsriL-lituiifj, 
gewii4äernia»i}aen  prädestiiiirt  für  den  in  der  Neubildung  cinjn'schingeneti 
Kntwleklnii^styiiui;.  Mnu  hat  l'rilber  fre^luubt,  das»  die  Oeninaausdebnun^ 
ein  »ehr  wi-seiitHches  Kennzficben  filr  die  entzündliche  Neubildung  sei; 
viclfaehe  Studien  in  dieser  Riehtung  haben  mir  gezeigt,  dass  die  Hofäss- 
ausib-bnung  und  GetVi»*rieu!»ilduii!f  bei  der  Entwicklung  der  ersten  Ge- 
schwuUtknoten  derjenigen  bei  der  KitlzHndung  nichts  nachgiebt.  —  Ea 
kann  jedoch  auch  der  <irs[>rUngliche  ICrkrankungsbccrd  dadurch  wacfascn, 
das»  in  seiner  unmitlelbaren  Umgehung  iunner  neue  Erkrankungttbeenle 
cnt8tcben;  das  eiuuinl  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  uur 
von  der  tiesvhwulMt  bedrückt  und  seine  Elemente  vnn  einander  gescJio- 
hon,  sondern  ea  erkrankt  in  sich  selbst  immer  weiter  und  wird  so  durch 
die  troschwulst  infilirirt  und  xei-atört,  gebt  in  dieselbe  auf;  ticnn  dass  d«, 
wu  iu  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Mutlergewebe  aU 
solvbea  aul'hüi't  und  sich  Ibcils  in  das  neue  Gewebe  umbilde),  thetts  vun 
letzterem  ver/chrt  wird,  haben  Sic  sehim  frtlher  (»ei  der  entzündlichen 
Neubildung  geBüben.  —  Wir  hiibeu  es  also  In  dem  crstcren  Falle  mit 
einem  isolirten  Krnnkbeitshccrd  zu  thun,  der,  einmal  vorbanden,  die 
Mittel  XU  seiner  Vcrgrösserung  nur  aus  seinen  eigenen  Zollen  bestreitet, 
im  Äweiteu  Kall  mit  einer  Auabretlung  des  Krkriuikuogslieerdes  durch 
stets  neu  entstcbende  secundSro  Krank  hei  t«hecrdc  in  der  NHhe  des  |iri- 
mftren.  Die  crstcre  Arl;  «las  gewisscruiaashcn  rein  "centrale  Wacha- 
thuiii  ist  f\lr  das  erkrankte  Organ  i>ntscliiedcu  weniger  nngdnHtig  als 
die  letztere:  das  |ierlpherisehe  WHchsthuni.  das,  wenn  es  in  inÜnitum 
fortschreitet,  /,ar  vollslÄiidigcn  Zerstörung  des  betroffenen  Organs  fllbren 
IUUK8,  gleich  nia  wenn  ein  eutzandticber  Procesa.  eine  cntzUudliche  Neu- 
bildung progressiv  bleibt.  Am  ungünstigsten  ist  die  Combination  beider 
Arten  des  Waebstbums,  leider  al>er  ziemlich  häufig.  —  Wenn  wir  weiter 
(las  Ixbcn  der  GcKchwulsl  selbst  ins  Ange  fjissen.  sn  linden  wir,  dass 
das  nengehildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt  sondern  selbst 
wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist.  VerÄnderungen.  wie  sie 
sich  r..  li.  beim  Enlztin^lungsprocesB  auch  xeigen.  'In  den  Geschwülsten 
ktinncD  sieb  aus  veracbicdunca  GrBiid«u  acute  und  ubrunisehc  li^utzUn- 
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duniroii  etabliren,  d.  b.  unter  SchiMer7.cn,  Scbwelluo^  nnd  GefSunuBdi 
nung  ktinimt  eüie  kleiiisellige,  selUt  zur  eitrigen  Scbmetzuup  fahrende 
Intiltratioii  im  GeBcliwult^isewelio  /.u  SIniide.  OcAcbwUlstc,  in  iloDen  der 
ZollbilduDj^proccsa  so  dbcrstUrzt,  so  rapid  lortäclimtot.  das«  die  Gefi&ae- 
bildung  nur  InngAiim  ilciii  Wa*'bt<iliuni  dca  l'iimor  (Mittqireehend  nndi- 
rOckt,  aiüd  am  wonigsteo  lebcnftfiUiip;  perinpf  Störungen  genügen  dann, 
den  gunzoti  Bildung^proccss  hier  oder  da  tum  Slockeu,  oder,  da  ein 
Stillstand  uichl  ^talt  liiidet,  mia  I^erfall  zn  bringeu.  Wir  uUssen  auf 
die  Motaiuorpiioscn  der  GescbwuUlgewebe  iu  Ktlrzc  ctwBB  iiÄher  ein- 
geben. Dieselben  kruinen  neut  oder  cbrooisch  auflreleo;  aeule  Eutzüii' 
dungcQ  der  Geäclivvlllsto  sind  im  (ianzen  Holten,  doch  Vorletzung-rn.  StosH, 
QuotAcbung  können  dazu  VerauUh8un<;  ^^olicn;  der  Ausgang  dieser  Irfto- 
niAliscbcn  Rntzllndnng  kann  bei  vaseulariäirten,  binde^'enebBreichen  Tu- 
moren sehr  wühl  in  Zcrtheiluog  mit  oder  ohne  narbige  ächriinipruug 
erfolgen;  häuüger  aber  kouimeu  nicbr  uder  neniger  ausgcdehutf  Extra- 
rasatc,  Gangrtin,  ancb  wulil  Kilerun?  damacb  vor. —  Ch  tonisch -entzünd- 
liche Proeessc  sind  bei  weitem  liUufii:er  in  deu  GetscbwUlsteu.  sowohl 
»(dche  mit  vorwicgeuder  Frudueiiun  enlzÜHiUieber  Neubildung,  mit  fMl- 
düng  fungliser  Llcerationeu  mit  bedeutender  Vancularisirung.  als  anch 
«ulcbe  mit  torpiden  l'lecrationen.  Die  VprkiUung  und  Verfettung  des 
Uewohes,  auch  die  sebleiiuiKe  VerHllShiKung  desselben  ttiud  nicht  seltne 
Vorkuuimnisse.  Etci  diesen  EnreiebungKpruccseteu  triU  GefÜsslhrtHnlioHG 
und  eollaicrale  Gefllssectnsic  um  den  Krweichungshcerd  ein,  wie  bei  der 
Umbildung  eines  RntzAndungsheenleH  iiinn  Abscess  oder  £ur  WrkKaiing. 
—  Durch  alle  diese  erwähnten  Vurgiinge  der  ICntwioklung  nud  Erkran- 
knug  der  OesebwilUte  kann  das  anBloniischo  Bdd  dcmolben  in  sulchem 
MausHe  eomptieirl  sein,  das»  es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen 
Falle  bei  der  L'ntersuchiing  des  Präparate»  sofort  das  nr«ipr angliche  Ge- 
webe der  Oeadmulst  richtig  xu  beurtbeiten.  —  Endlich  kiimmt  noch 
hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  l.ftufc  der  Zeit  ihre  anatomi- 
Mhcn  VorhAltiiis:w  Jindern,  z.  H.  dass  eine  ßindogewebtfgcHchwulst,  welche 
lauge  als  sulcbe  bestand,  durch  rasche  Zellen  Wucherungen  und  et&rkere 
Vascnlarisirung  weicher  wird,  uder  uingckchrl  eine  weiche  Geüchwnlst 
durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Gnntraelii>n  des  in  der  Ge- 
sehwulat  betindlichen  Kindcgcwebes  hart  wird.  —  Sie  sehen  wobt,  dau 
eine  Summe  vun  Kenntnissen  und  KrrahruuKen  noihwcndig  ist,  um  nar 
allein  diese  anutumiscben  Vcrbiillni^sc  in  jedem  einzelnen  Kallc  richtig 
zu  beurlheileu,  welche  der  ganzen  Gosehwulstlehrc  hIb  Hiisis  dienen;  Ja 
OS  wird  zuweilen  vorkommen,  dtuit>  es  unmri^Uch  ixt,  dem  vurliegenden, 
genau  untersuchten  DbjccI  eiöen  Ä'amen  zu  geben,  dnrcb  welchen  es  in 
eine  der  aufgestellten  Gruppen  einfach  rubricirt  vrirtl;  was  die  Xomen- 
clatur  bei  (iesebwUlaten  betrim,  welche  aus  vcrscbicdcneo  Arten  von 
Geweben  zusammengesetzt  aind,  so  wühlt  man  den  Xamen  gewßbnUefa 
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iiacli  (leoi  Gewebe,  weJolies  in  grltsstpr  Menge  in  der  GcHchwulnt 
vorbaDileu  ist. 

Ucber  die  Kiisscrc  gröbere  Erschcinutigsform  der  GescbwUl- 
fite  hahc  '\k\i  nur  wenige  Bc)iicrkun;;cn  au  uiai-heu.  In  dco  itici»ten 
Küllen  »iml  die  Oewücbite  rumllicb  kuoligo  vud  der  l'ui(;ebuiig  ilurcb 
das  Gfflilil  imd  Uesiebt  loebr  oder  weDtger  leicht  nbgreuKbare  Gebilde. 
Dies  hl  freilich  nicht  iniiuei'  euthcheideiid;  auch  die  'riilterkcl  isind.  we- 
nig«lcii8  iu  ihren  klciiiälcu  VerbilUnisheii,  ahgcgreuzte  rniidlicho  Gc'l>ilde, 
die  ich  obouHoweni^  zu  den  Gewnchüeu  reebnen  milchte,  wie  die  Papeln 
und  PualehL  der  Haut.  ~  In  den  llüuton  kann  ein  GcwAvbs  aueb  als 
deutlich  gcrorniter  Knoten  autb'rteii,  ebcns»  wie  sieb  darin  ein  Abf^ceas 
iHlden  kann,  der  ja  auch  als  Knoten  anOin^  ersebeint  Doch  wie  die 
ehronUcli  eutKflndticbe  Neubildung  au  Ohertlilcbeu  auch  liJlulig  iu  Fonu 
von  papilläreu  WuL'hcruugeu  (Zulteul  iiußritt,  su  kann  auch  ein 
Gowäobt),  welches  sieb  in  HUuteu  bildet,  die  iiapillArc  F»rni  annebnien. 
es  kann  die  Ohcrtlüchc  cinca  GeschwuIstknutouFt  oder  auch  eine  ncu- 
gebtldciL'  Flüs8i;.'ki»ii  udcr  Brei  eiuaehlioscnde  liiiblc  pai»illäre  Wuobe- 
ningcn  ttelbstKtilndig  pruduciien.  Sie  .scbeu  auch  bierau;»,  dtu»8  durch 
die  rein  äusserliclien  anatotuiacben  Verhiiltniäse  das  Gebiet  der  Ge- 
wächno  und  der  eulKflndlicbcu  Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt 
werden  kann. 

Vt»  giebt  eine  An;eold  von  Uczeichnnugcn  verticbiedener  Kigcnschaf- 
loD  der  GescbwUUtc,  welche  auch  bcuic  iiucli  vielfach  gcbrUucblich  sind, 
obgleich  sie  nicht  iniuicr  aicli  auf  wesentliche  Dinge  bezichen.  So  pflegt 
man  eine  GeschwuUt,  welche  in  einer  Hühio  mit  kleinerer  oder  grosse- 
rer Uasis.  uiit  litngereiu  oder  kUrxereni  ^liet  feKtsilzt,  eioeo  Pulypen 
zu  ncuueu;  uian  spricht  demnach  von  Xa^enpolypcu.  L'tenispolypeu  etc., 
mu»i  aber  dann  »eine  hiritologisehcu  Eigouttchaften  (z.  U.  6brö«,  myxo- 
iniitös  etc.  1  binzusclxcn.  Gewächse,  welchi-  ulcerirt  sind,  wie  ein  I'iU 
bcrvuri)ucllen  und  auch  die  Form  eiuc-s  l'ilzc»  liabcn,  nennt  man  wohl 
tjcbwämrae,  Kungi;  doch  braucht  man  den  Namen  ^Hchnamnii^,  fun- 
iilw"  auch  um  die  Schwauini-ahuliche  Weichheit  erkrankter  Gewebe  zu 
bc/.eiebnen,  wie  wir  frUbor  vuu  .fungöäen  Gruuulatiuneu,  fuagi'>!)cu  Ge- 
lenke utillndungen**  gesprochen  haben.  Wollte  man  frtther  be^eicbneu, 
Arnni  eine  Oescliwnltii  »ehr  reich  an  GetiUsen  und  KInt  sei,  tut  hing  man 
das  Won  ^haenialodes"  an,  wo  mau  beut  „telangieciatisch"  (von 
tilo'i  Ende,  ayyüov  Gcßlas,  ?xTaat<i  Auädebimng)  oder  _cuvcrnös-*  sagt 
War  eine  Geachwulät  «ehr  fest,  fasrig  (nicht  knorplig,  nicht  kuüebem), 
Hu  bicss  man  sie  früher  .Scirrhua-  [axi^^öi;  hart);  dieäor  Ausdruck 
wiril  wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  dan  Adjectivuui  .scirrht'^a", 
welches  nur  au  viel  wie  ,,fetji"  sudeutele  und  von  entzlludliclien  luHllra- 
tioncn  ebenso  gebraucht  wurde  wie  von  Krrbiien.  Medullär  hcin.'^  nnui 
eine  Geschwulst,  welche  Farbe  und  Cuniüislenz  dci»  Ilirtia  hat,  wobei  die 
sjtructur  dcrscibeu  sowohl   ciacm  6arcum  als  einem  Carcinom  aU  eiueoi 
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J.jnpboin  eDtaprechen  Xano.     Da  GcsebwlUl«  toh  ilieaem  Ansacbea 

>QdeTS  bCüArti^  bekanat  siad,  so  sio«)  dt«  BateirhuuD^pn  .Mcdullar- 
sarrom".  .Medullarramnoin''  »wtb  zar  Beutdiniiiis  der  bflwutigrtBn 
ileacJiwuUtfnnucn  Phcrliflüiii  ntiiie  jede  Haekfiidtt  *a(  di*  Stmctor  rc- 
'iknucht  werden.  —  Mnurlic  r„->\vacliM  «od  jc^rärU:  h«tl>»rau)),  gclbUck, 
bnanaehwant,  blauschuant;  dtc«r  Pigmcule  ItCtmcD  »n»  Extiwasalea 
liervorgegmagcD  »eiu.  uder  >{>ecitisc1ien  Zclknlbitigkeitvn  ihre  Entstefavag^ 
rerdJuikeB.  Die  Melaoome  ftiiir^  «^rbwaxi).  oder  SlelaDosen  ffind 
■ehner  tfieilw«!«  itder  f^utx  iwiiiran  oder  fanwMcInniR  gcArbtc  G«- 
Kkiralste,  welche  ihrer  Stnirhir  nai>h  tu  dra  S«rkoBie«  oder  Canteomen 
^bCren  BKd  ^wnhnlirb  von  br-cb-st  alilcr  FrA^noiic  iiad. —  FVtWr  he- 
«cbrjlnkte  man  sieb  vielfach  mU  dieaea  tud  Aholieben  Bcznetinsa^e« 
und  Verpleirhea,  atit  diewm  uder  jcoen  OcweU;  ^x  ^  oMf  es  |re- 
1iDfa>n.  die  Bedealnos  der  erwälmteo  Aiudr&cke  su  kemieo. 

Wir   DiDseeti   nt*ch   einmal   auf  den  Betriff  .Geadmnlst**    mrtlclc- 
konimra.    Hie  rfine  Anatomir  «nllte  diesen  Br^ff  finfarh  zurOeltweiaea; 
dir  ne  girbt  c«  nur  (tcwrbsbiUiuDeen  (organiriirl«  Neubilduni;»  Koki- 
Ian8k}0    risfaeber   oder   SMammcogeMtzter  Art;   »c   kann   aus   etner 
Reibe  von  HeoKacbtun^u  oacbweisea.  M-ie  die«e  tiebUde  MWeben  and 
waa  aas  ibnea  wird;   auf  diese  Wei:«  konml  man  aber  nicht  tu  dau 
B^riff  .Oeürbwobt'  in  dem  :^qiic,  wie  uir  ihn  io  licr  Hacholupe  hnm- 
.Oeaebwnlot.  Oeiviciw,  l^naor'  ist  in  der  bcoripen  Paibnlo^e 
[chi  weaeDtlieli  itiolo^acher  und  neiftt  tagleii-b  pro^aoatiacbcr 
'Bepriff;  er  ist.  wip  wir  sehon  im  tÜu^ii^  dietics  AUcbnitle«  berrore«- 
bobcB  haben,  rine  Ncubildan^.  »elebe  cewöfanlirb  nicbl  a«a  dMÜenigco 
rmidiea  bcumgegangrti  in.   welche  KBtidnriunyen  encagea.  aondev^J 
aus  andern  iHiil  nnbekannlea  »der  nur  dadiel  n  TecantfaeBden;    dwV 
Prueess   im  1>r^:aiiismQS   (local   oder   allgeaMia),    welcher  OcacfawQlste 
Inrirt.  wird  oMtai  als  ein  anderer  aageaamne«,  als  der  Elotiladaiiga- 
beide   Proeeate  werdea  aogar  rtn  Mmnehea  \mix  wie  Tielaaa 
Beckl.  wollen  wir  dabiagestellt  sein  lasse«)  als  in  cüwsa  gawisaen  Aato- 
^«mtMnagt  siebend  betraehlet.    Klianen  wir  ea  in  eiaea  gegebenen  Fall 
oicbt  in  Abrede  stellca,   daae  Momente,   welebe  Ar  gewtthnlieb  EotKlla- 
dnog  bervnrmfen  (tmnauUiacbe.  ifaemiisrhe,  ebearisebe  Reise  etc.>  in  ar^ 
•ftebiicber   Benehaag  car  ne»rfawiiUibildang  «tehen,   •«  in  diu  immer 
ein  BD  auasergewdfantieher  Fall,  da««  wir  dabei  einen  aasaergewOfanbcbeo 
OrganwwMW  aaninehmen  geneigt  sad.  —  Diese,  ich  wflcble  sagea.  palbo- 
Ihologiaefa-phTaiologtBche  AufEaacnng  kal  (Hlber  idcM  hnteadcn.  doch  ich 
gtaabe  nicht  ca  irren,  wenn  ich  die  roberaeagvi^  anisiirecbe,  daaa 
liemJieh  aHgemein  hei  den  Psthoinjcen  bewnait  oder  onbewaail  Toriiaad 
i«L     Alle  fSchriftateUer  ftber  GeschwBbie  Terseiden  ea  mAgHchst, 
diesen  Punkt  xn  fcprecbcn,    weil  oirbts  Weiteres  dxciber  an  ai^ 
Man  weiss  eben  nicht,  wie  nod  w»  man  die  itiolt^wchea  Miiiatialu, 
fllr   chronische  Bntzfindaag   and  Gescbwulstentwieklong.   aebeidea 
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Es  ist  cbciwo  nicht  mftglieh.  dem  Betriff  .GeschwulRf"  mir  nnatomwcli 
IjelzukonioieD .  wie  man  auch  %.  B.  dco  KrankUcilsbcprifl'  „Typhus"  rein 
aiiatoiiiisch  nicht  detiairon  kann;  miiii  miiiJH  sich  da  lichafn  des  Verstand- 
oisBes  mit  eiaem  Cumprouiiss  zwiselicu  Actiohigio  uud  imlbuld^Igcber 
Aiintomiß  helfen.  In  dorn  3tjologiävhen  Üegrifl*  ^Oetschwulut  bildender 
I'rocess-  üe^,  dnss  das  Gpscliirk  des  Productes  .,(icöehwul«l~  wiihr- 
srbrinlii'b  ein  anderes  »ein  wird,  als  das  <lor  „enlzlindlirhen  Noubildiiii)^; 
wir  kountcu  von  den  Geäcbwtllsten  sagen,  dass  sie  die  ItcdiogiiQg  zu 
eiiieui  l^-pisclien  Abscbluss  meist  nicht  in  aicb  tragen,  wie  die  cntiUnd- 
liebe  Neubildung,  leb  niücbte  nicht  behaupten,  dass  wirklieb  der  Knt- 
7UnrInn{!S]in)ccH.s  zu  deiu  (veschwulHt  hildeiiden  [*ri)cci>H  in  einem  aiita;;«]- 
uifitischen  Verhitltuit^  stobt;  vielmehr  ghiube  ieb,  dasK  die  rtcuhiirhtuug 
lehrt,  da&s  beide  l^riiwssc  in  manebco  FSJIcu  zusanimcntroffen,  xnmal  in 
manchen  Formen  «Icr  cbvoniscbcii  Kntztlndnng  und  der  SarconibilduDKr 
während  freilich  eine  acute  Metrilis  uud  ein  L'toruslibruid  weit  geuug  in 
ütiologiKcher  uud  auatomiiuiher  Bejücbuog  aueeinanUer  liegen.  —  Dass 
die  (icaehwui^tbiidung  spcciliäebc  IiAaeben  liabc,  die  man  bald  inucrbalb, 
bald  ausserhalb  des  Orgaiiismua  suebt,  i8t  im  Ganzen  wenig  angegriffen, 
und  diese  Angriffe  süid  wenig  em»t  gemeint.  Virchow  meint,  das»  die 
GescbwuUtbildung  wohl  au»  einer  potenzirten  entzündlichen  Diatbesc 
hervorgehen  M^nne;  ao  ent&ttludcii  Tolypeu  der  :>chleiuibaut  nach  laug 
dauernden  Catarrben;  die  .Syphilis  produeire  zuerst  ICnlxUudungeu,  dann 
Geschwülste,  wozu  ich  iMdbltttig  lenierke,  dass  ich  kein  Fruduci  der 
Syphilis  eine  GeaohwulHt  nenne:  ein  (jummiknuten.  ein  küsiger  Knoten, 
der  durch  Syphilis  cutsteht,  heilt  entweder  durch  Rcsorptiun  oder  nach 
Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbcnbildung,  während  dies  bei  einem 
angeschnittenen  Gewächs  zu  deu  allcrgröBeloii  Selleidiciicn  gcbrirt. 
H.  Meckel  von  lleniHbaeh  atellte  die  gegeulheiligc  Idee  auf;  er  »agic 
t-  B-,  die  Knehondrome  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck  einer 
•eropbnlöaen  Diathcw.  Zieht  man  die  Producte  der  EutzUndnug  mit  den 
bistotogiscb  entwickelteren  GcschwuUtfunuen  in  Vergleich,  ao  muH»  man 
zugeben,  das»  den  GesehwilUtcn  als  den  langsamer  enlHiekcltcn  Neubil* 
düngen  wafaraclrcinlieb  ein  scbwäeherer.  ilem  normalen  Wachäihuni  mclir 
vcnrandter  Itei»  zu  Grunde  liegt  als  der  KnizOnduag.  Alle  erwähnten 
ßctnichlungen  bezicbeu  sieb  nur  auf  die  eigentlichen  GewUcbac;  nur  von 
diesen  werden  wir  in  der  Folge  bandeln,  wenn  Virebow  cingckapi*olte 
Bluter travo säte  und  llydropsicn  seröser  .Säcke  auch  zu  den  GettchwUlHten 
reebnet,  su  stelll  er  sieh  damit  ganz  aus  '\^  Reibe  miacrer  Jetzigen  An- 
schau  uiigcu. 
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Anilolrigic  «Jvr  <ie8ch«rdl)it«-.  IUiMi>iiili*c-|i«  KinflüM«.  S|i«eifiscbo  Infectian. 
SpuriSwhiT  RoMLiuovw^ite  iler  irrltirlvu  (ivwetj*;  OJr  Urvuctie  i)iir««lb«ii  Mt  iBiu]<>r 
eino  cuiutilatinuellc.  Innum  Kiiix«;  llypoilu'äi-ii  lilior  die  BosohaClonbeil  und  Art 
d«r  Rcizvinwirktinii;.  —  VarlauT  uii*l  l'riiffu<>»i^:  «olitiri;.  mullijiln,  iufuttJöae 
Ovachwülslv.  —  Uj'skraiic  —  BcliaDilluag,  ~  PrineIpK*u  ubur  diu  EiRthftlInnp 

Her  Ucschwulile. 

Gehen  wir  jotxt  vxvras-  nflber  auf  A\ü  Artifllo/;io  iler  GowAchse 
■  oia.  Ilirr  i^ollto  ninn  meinen.  lU-ii  rnrcrst-bitNl  und  die  Vervvauiitdcbaft 
dvrjeuij^ti  Vrocc^tf  linden  zu  köiiuoit,  wHclic  der  Kntstoliung  der  ent- 
tUmllielKMi  Xetiliildinii;  um)  der  (ioHchuUlKle  zu  lirunde  liefen.  I.HS«eit 
^^ie  im»  vuii  duii  Ursai-hen  dt>r  Ktil/.Undiing'  aiisgt^liuu  iiud  mit  iliuen  die 
l'rsachrn  der  tiCMciiauUiliildiin^  luiralleUsiivD.  Violo  Rculo  eutzQndliclio 
PriK'essr  I  KxaiitlKMue.  Typhnit  cic. )  nnil  miuirlif  rliroiit^elie  (Intorniitlcus, 
Suurliui,t  ciil»tüiicn  tUireh  Miii.Hiucn  und  Cuutu^ieu,  Wficlie  in  den 
Körper  vuu  aussen  cindringca.  —  Acute  lutasinatiscbe  GcschwnLAttiilUun- 
p;i>n  könne  ich  alchl;  uU  chronidchti  endi.'miseli-niintniati»cbe  GrsvLvvulst- 
hilduiig  iiiiiti«  die  Kutwicktung  diT  Krü)de  beiteichm-t  wordcu;  muii  kaun 
die  Kruiit'liildnng  nicht  ivubl  als  Kiit/.Iluduu(:s|iroduct  uulfasäen.  da  atch 
die  Kröpfe  weilrr  »ipoiiian  zurilekhüdon,  uoch  rtpDutaii  verciicru,  nucb 
Kur  NnrUe  vtitlij;  zu.saiuinüns<.-hriiinprcn;  die  IJrsadtu  iHt  JcdenfaUs  eine 
specitisclie,  von  auaacu  kouimcnde,  dvr  gcicg entlieh  jedes,  /.uuial  jüngere 
Individuum  auftgtoötzt  i»t,  welches  in  eine  liegend  kuiuuit.  iu  welcher 
Kropf  endcmifiuh  ixt,  nicht  jeder  («t  gleich  lUizn  dii^ponirt,  erbliche  Ad- 
Ugc  nuig  h>n/.uk*ininieu :  die  InfeeliMn  rrtVdgt  wiihrt^cheinlit-h  dnrt;h  die 
HluliiiaitHe.  wenlgxtenB  kann  man  :«ich  nicht  wohl  vurHielloQ,  wie  üie 
f!l.  ihyreuidca  ürtlirh  v»n  Miasnni  inticiit  worden  anllte.  Ute  Kruiifbil- 
dung  iiiit  also  vicltciclit  der  locnlc  Au^ilvnck  einer  allgonicinen  hitcciiün, 
welche  »ich  zuneilen  iiu  ganzen  KruäliniugsKU&taDÜ,  Kumal  auch  in  uuir 
maier  Knttvicktnng  de^  Skelets  und  ihren  Folgen  iCretinitfuius'  duB«ert. 
Abi  chrnni>;('h-inii)»ni>iti»ehe  Inlcction  kann  nniu  aurh  die  Le"uiiasia  und 
die  ürieulu  Hache  l^tephantiaais  gcUcn  luBscn,  wobei  «ieh  groäse  Maasea 
v»in  knutigen  Kn aergeseliwiilttien  in  der  Haut,  au  verächiedfiieD  Körfter- 
ihcilcn  bilden;  duch  g'-bc  ich  zu,  das»  hier  ein  streitiges  Gebiet  iät.  und 
daatt  man  auch  Ürtlnde  anführen  kann,  welche  dafUr  sprechen,  diese 
Afrcctiüu  nicht  -au  den  Geacliwulstkriiiikheilcn,  »oudern  jm  den  chruui- 
sebeu  Entzllnduugen  7.u  roobneD. —  Wim  die  iirtliehe  Inl'eetiun  üder 
die  Tehertragung  fixer  ('ontagicn  von  aussen  betrifTt,  su  wissen 
wir,  daits  Knt:tl)ni]iingt<>itr<>cc9Ke  vL'rachicdcarr  An  d.idnn'li  erzeugt  wer- 
d<'n.  Durch  faulige  .Stoffe  wonlen  nur  cntzöndüche  I'niccBse  erzeugt, 
ich  rechne  dahin  auch  die  «ugcuaimteu  Leichen  tu  berkel,  die  ujir  deahalb 


nicht  als  GeschwnUtp  imponireii.  wfil  sie  von  Bclbfit  rerurbwinden.  »a- 
wie  keine  neuen  Infeotiuncn  mehr  erfoljren.  Durch  Einimpfung  von  Eiter 
wir<l  EdIzIIikIuii^.'  or/,(.>u^(,  je  nach  der  UoschafTenhoit  <le»«  Eiters  Eutzdn- 
(liin^  mit  H|ieciti»c1]cni  Chariikter;  durch  Eiter  kann  atieh  eine  AUgeioeilt' 
krankbeit  er/eii^  wcnicn,  die  Hii'h  <i»nn  wieder  in  vielfach  !«iir:ilihirtfiii 
EntzRndunjTäpniet'^ti.scn  mitspricht,  x.  It.  Sy|ihilis.  Kanu  ilurvh  Einimpfung 
von  <iejicliwuUt!iäf\en  oder  kleinen  Ueschwulstbcstaiidthcilen  auch  eine 
GescbwulHikrankbcit  crzon^'l  werJenV  f>i(?8  ist  ein  hh  jetxl  älroitigcr 
Tunkt;  icb  halle  es  IDr  mn(;lirh.  clueh  niebt  Bicber^^'stetlt;  die  Escbwierig- 
keit  der  Enlscbeidniij;  lic^i  darin.  dntiH  es  uieht  erlaubt  ist,  süjcbe  Ex- 
perimente an  Menschen  tu  machen.  Wenn  dergleicbcn  [Jebertrngnugen 
vun  Menschen  auf  Tlijcre  oft  fehl  scblagcn,  mi  beweist  ilicü  nnr,  das* 
GeBchwttlste  vimi  Menschen  niebt  auf  Tbierc  impfhar  sind;  man  niuss  von 
G«scbvvtll8ten  der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  es  liefen  cioif^e 
sulchc  Ver«uclic  bitt  jelxt  nur  Tt»n  Üuulreiepoiit  vor,  in  welchen  die 
Impfung  von  Carcinoinen  von  llnnden  auf  Hunde  keine  Erloltüe  hatte. 
Jedenfalls  kann  mau  durch  Impfung  mit  Eiter  keine  (icKchwHlstc  erzeugen. 
was  wiederum  die  spedtiHche  Differenz  der  PruducLe  zu  beweinen  scheint. 
Vielleicht  wird  mir  hier  manclici  l'atbolnge  erwidern,  ea  sei  in  dem 
„^[oluacum  eontaonosuni*-  der  Beweis  gegeben,  dasd  auch  Go«cbwul«t«dfto 
iHlcr  Re^t.tiidtboilc  von  Gewächsen  auf  andere  Individuen  mit  Erfolg 
iuipt'bar  siud.  Uicae  durch  Ebert  und  Vircbuw  rcstgcslellte  rbut«ache 
ist  buchst  interesaaut;  docb  i«t  die  Stellung  de«  Mohiacuni  contagiosum, 
einer  cystoiden  Seen'tionshy[ierpIa>jii-  der  Talg-drüacn,  einer  Art  grosjier 
Comedoneu,  sowie  llbcrhaupt  die  Kubricirung  de  Ketcntionöcysicu  unter 
die  GeacbwBlstc  angreifbar,  und  aus^erdcai  die  Coutagiosität  dieser  Neu- 
bildung TorlAutig  noeb  zu  isolirt,  um  darum«  allgemeiner  gQltige  Schltlftse 
zu  ziehen.  —  l>en  Hcbla;:cndKlen  Itewois  fllr  die  Sfieeilititt  der  Enizitu- 
ilnngsproducle  und  der  (Je^chwtllste  bietet  die  Bciibaeütung.  welche  man 
bei  Enizflndung  und  GesebwulHtbildung  Ober  die  Incalc  und  allgemeine 
Infectiijn  unzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit  bat.  Wir  haben  frUher 
viel  gCHpn>chc'U  von  den  progressiven  und  tsocundärcn  Entzündungen, 
von  der  fast  immer  aecundUren  (deuteropntbischeu  Virchow)  acuten 
I.ympliangoilii^  von  den  aecundAron.  acuten  und  chntntFtebcu  S^dtwellun- 
gen  der  [.ympbdrilsen  bei  aeuien  und  cbroniticheu  Enizllmlungcu.  zumal 
der  ExlremitAten;  ich  habe  Ihnen  dauiaU  ge^agl,  daK.t  ich  ea  ftlr  wahr* 
Hcheinliclier  halte,  ilasH  zclligc  Elemenie  auti  dem  EiitziiQdnugf>beerd  in 
die  Lympbdrilsen  gelangen  und  durch  ihre  Kpcciliscb  phlogogenen  Eigen- 
Schäften  EDtztlndungcn  In  <leD  Ürttaeu  hervorrufen,  welche  den  prirn&rün 
peripberiscbeu  Hntzilndungsproeeascn  annlug  sind:  nie  entstellen  durch 
Milche  locale  Infectionen  von  EntzHuduugHheerdeu  Gewäcbse;  ist  der 
pHniSre  Entzflndung^bcenl  heaeitigt,  so  vergehen  nneh  die  Lymjthdrt)- 
B6DBchwelhnigen.  Gleich  infectioge  Eigenscliaftcu  kommen  auch  vielen 
Gewftohflcn  zu,  uud  zwar  beaundera  denjenigen,  welche  wie  die  cntxUud- 
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liclio  NeiihilrJiinp  sehr  lellenreu-li  sind;  niclit  allein,  dsss  dir  iiSch«te 
Uiiij^liun)^  inlicirt  uiril.  uud  tlas»  sicli  zalillifse  neue  Heenlo  itii mittelbar 
um  tliMi  ersli'n  fi('flcliu'iilHlkiH)tr>n  bilden  können,  Bimdurii  ttobr  hantig 
werden  ttufli  die  l.yniplidrll.ten  ntlirlrt.  und  i^A  eiilsteheii  dann  in  den- 
»ellteil  stciindjlre  IrPseliwltlBtc,  welche  dir  gleiche  Uctu'hitffi'nbcit  liiihcn 
als  die  prininrcn;  chcnauweoig  wie  lelxtere  »poiitHii  vergehen,  vei-Mhmo- 
den  erslerv,  wenn  auch  dit>  |>rini»rc  pcrt))bero  Gc»cbwuUt  eidfcmt  ist; 
im  r>ej;enlluTil,  tcelir  hiiutig:  treten  nua  »uch  in  undeni  tsaut  oittTernteu 
KtV|ici>rrgondcn  glcir-jinrtigc  Oe^phwUlste  anf:  ni vtastatiarhe  ßc- 
schwUlsto.  Hier  babrn  Sie  wieder  ilie  Analogie  mit  dem  Vcrlanf  der 
Infecliiti)  hei  Entzündung,  und  dorb  wieder  die  8peeilisehc  Vci^chicdcn- 
lii'il;  denn  niemuU  i-utsichen  durch  ))lil(igistiM-he  Infectitm  nicl^Ktaliitcbe 
ri(?wiUTh»e,  und  ebensowenig  durah  Infcctinn  von  einer  Gc»cbwuUt  au4 
tnc-t:i8t:ttiM-hf  Ahseease  in  inneren  OruTAnru.  Nicht  alle  GesehwUlalc  sind 
inri'rliÖN,  wniii^leicb  leider  die  Illievwie^ri-ndc  Mchrrjihl;  man  nennt  sie 
faöHAriigo  im  GcjrenäJtti  lu  den  iiiebt  iurectiöscn  gntarti^en.  Worin 
diiiiC  Untcriu-hiede  hegrtlndel  sind.  d:iH  \M  freilirh  schwer  zu  ttagen:  tbeils 
UcK^  c»  wohl  in  der  Art  und  specitit>i'hcn  Hcschnöcnhoit  der  Elemente. 
in  der  Icicblon  Itewrglichkeit  dcr!<clhrn,  nnd  darin,  das«  sie  wie  die  Sn- 
nivn  niiincher  iiiedereu  PÜaiizcn  UM  Ubemll  gceignt-len  Boden  Hlr  ibro 
r<irU-nlw)cklung  limlcu.  in  ileu  meisten  (<cweben  des  ktirpers  sieh  weiter 
auabildeii  und  -mi  neneu  GewAeh^en  werden  ktlnnen;  tbeil't  liegt  es  aneh 
wohl  dnriu,  diL>id  die  Bedingungen  Air  die  Aufnahme  der  Geschwulst- 
cleuM-ntc  iu  die  Lyniph-  oder  UlulgetHMe  bald  mehr,  hnld  weniger 
gltnulig  Riud;  >io  int  eg  z.  B.  autTallend.  dm^  od  g:inK  ivoichc.  last  mir 
aus  /ollen  bi'idehende  GrsehwIlUte  {Medullarsarcume),  wenn  sie  von  einer 
festen  Bindegewehskapscl  nrii5i-bli>8(>cn  ^ind.  »o  liftutig  keine  l.ynj)ib- 
dri^scnintectioneii  nmehun:  AehulicheH  linden  wir  anrb  hei  mnnehen 
grossen  nbgekajiHellcn  Abscettsen.  In  Betreff  der  metJistntiAchen  Abttce^so 
liabe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dn«8  sie  iia4-h  meiner  Ansieht  alle  eni- 
btilieclien  l'rspiun^a  »ind;  in  Betrclf  der  ditlnt^en  tneliislntisehen  Ent- 
xUnduiigen  niutufteu  wir  zu  einer  andern  HrklSrnug  greifen.  Diffuse 
nielnstaliwhe  GewAcbse  sind  nun  froilieb  ilusnerst  melleu,  ich  unlelite  mir 
wenige  Fiirnien  pleuriiler  und  iierituuealer  Ciueiinimc  ndcr  Sareonic  ho 
bezeichnen.  Was  den  EnlstebungiinuKtu))  der  metu statischen  Tumurcn, 
den  eigentlichen  Vurgnng  der  Inlection  I)ctril1'i.  so  liegt  es  aus  Analogie 
»ehr  nahe,  dass  autb  mc  wie  die  sccundüren  i.ymphdrUscutiimoren  durch 
ein  Hoioen  von  den  priniUrrn  GeftehwUlstcn  nder  von  den  l.yuiphdrlltien- 
gesehwUUten  auti  on(t>lcben.  leb  lickenne,  dasK  iüh  }<ehr  geneigt  bin, 
dies  nnzunebnion.  Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte, 
daes  die  Zellen  auti  einem  RntzUndungctbcerd  oder  »um  einer  Gei*chwulet 
ttü  »elbstsUladig  sein  sollten,  wie  Sohwäririspuren,  so  ghube  ich  doeb, 
dass  nmn  bei  den  jetzigen  Kenntnii«Fien  gernde  Ober  das  selbatätftndige 
Lebeu  der  patbulo^scb  neugvhildeluu  Zellen  nichl  mehr  im  der  Müglicb- 
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koit  sololier  Vorgäugc  iiwcifpln  darf.  Kb  int  in  nmiefiler  Zeit  jrradi»  eine 
Beobachtung;  bekannt  eewunlcn.  welrlie  einen  neuen  Iteweis  fflr  den 
holicii  Grad  von  Selb>iiaiäiulijrkcil  liefert,  den  die  Xellen  des  It^'to  Mul- 
pighii  beuitzcn.  Gin  franzjrvigcher  Arzt  Kevcrdin  hat  iiitmlicb  scbnn 
im  Jnbre  iKtl'.i  mit  Krfol^  Kpidi'i'mi»i  »uf  OraiiiilHti<>i)8tJäi.'bL'it  f.'einrf>ft, 
und  diidiireh  neue  Iteobnchlungscentren  bergefltellt;  man  kann  die  zu 
Terpfro|ifend(i  Kpidormin  von  dem  ifleicbou  iider  von  einem  anderan  In- 
dividuum nehmen.  Herr  l»r.  t'zerny  bnt  die  Versuche  nn  Kranken 
meiner  Klinik  wicderh^-lt  itud  ibrc  liicbligkclt  bestüti^.  lliiTmicli  hat 
es  nun  noch  viel  uiebr  Walirsehcinlichkcit  nU  frllher  bokomincn.  daw 
los^eiinseue  xelltgo  Kiemente  einer  Neuliiblnnp  in  andere  fiependen  de« 
KArpers  dureh  tleu  Hilfte-  und  hlulstronr  vorscbleppt.  durt  eventuell 
weltcrwnehsen.  Wenn  aueli  bei  der  ersten  Kntwicklunjr  eines  'IHimor« 
wie  bei  der  Knt^ebunp  einer  cnl/llndliehen  Nentiiblung  die  Lynipbgeftw« 
tbeilweis  vertiMjliloKsen  und  durcli  Zellen  crfnllt  werden  durften.  ««  kann- 
ten »ich  docli  »elir  wolil  im  weiteren  Verbuif  dureh  <,'i'mpref>i8ion»«tenoite 
capillare  Ljiiipb-  und  GeräMdbruniben  bilden ,  in  welche  Hpccifische  de- 
sobwulstelenieiite  einwandern,  und  klciuHtc  Tlirombenbröekel.  welebe  sieb 
zumal  bei  Hrweiehung^prucesse»  in  den  t^eftcInvilUtcii  l>ildeu  ddrllen. 
konnten  in  den  Kreislauf  ^lanfren.  sieb  bald  hier,  bald  dort  festsetzen 
und  well  zu  neuen  fJewüebfirn  heranbilden.  An  kleinereu  nnd  ^rönsei-cn 
Venen  ist  die  nildung  «nieher  mit  ttpeeiliitebcn  Oeüebwulatclementeii 
durchsetzten  Thromben  wirklich  beidracbtet  und  zugleich  eiud  anub>ge 
Geschwülste  in  den  Aenien  der  Luu^'t-narterie  na cb^'e wiegen.  Orade  der 
l'mtiland  ii<t  nicht  ;;erinf;  nnz-UKcblagun,  da&a  melaHtatJ^ebc  (rexRbwlIUte 
wie  melaata tische  AbsceMe  rnrwie^end  in  Lunge  und  [jeher  (gefunden 
wcrileii.  abpfsebcn  von  den  Fällen,  w»  die  Verniittbinp  der  Oenehn»d«t- 
mctastasen  auf  direclem  Weire  nnbe  liegt,  wie  bei  I'leumgesclm' (listen, 
welche  neben  primären  ManinnigetichwUlsten  eolKtebeu.  wie  bei  I^ber- 
geticbwlllsten.  %vetche  neben  Oesebwlllalen  des  Darms  oder  iles  Mni^ens 
gefunden  werden;  in  diesen  Fällen  ist  eine  directe  Wanderung-  der  t!e- 
BchwuUielenienlo  dureh  die  Lynipbi^cfilsse  leicht  denkbar.  Auf  die^cni 
(üebiet  ist  noch  Viel,  und  ieb  glaube,  mit  Brfol^  xu  forschen!  —  Die 
Producte  der  acuten  Rntzflndunjj;  wirken,  wie  wir  Eieseben  haben,  meiBt 
pyrogen;  die  der  clironincticn  Knt^Utidiini;  besitzen  diese  Kigeutschnit  fast 
in  oben»»  geringem  Grade  wie  diejenigen  der  Oeecbwlll.-'tc;  nur  wenn  in 
let;Etcrcn  Neubildungen  Zerfult  eintritt,  und  die  Frmlncte  dieses  Zerfalls 
in  den  Kreisbiuf  gcnithen,  tritt  Fieber  ein:  bflufiger  noch  äuKtioi-l  »ich 
die  lufcction  mit  solchen  AnswurfsstofTcn  bei  ehronJacher  Ent/iiodung 
bei  GcKcbwUUten  in  einem  allgemeinen  knebektisvhen  Zostaud.  zuinat 
in  bedeutenden  .Stüningen  der  gesaunnten  ICmflhning.  —  Füssen. wir 
da«  Aber  Contagiositüt  der  Oeschwillste  Gesagte  zusammeis.  so  ergiebt 
sieb.  da»M  die  tFcbertragbnrkcil  der  GeKchwulKt  eines  Individuums  auf 
ein  anderes  luanche  W  ah  rscbeia  lieh  keil  fOr  sich  bat,  doch  nicht  bewjc«eu 
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ist;  dssd  nber  nirht  niplir  flnrati  ^i^r.nrrtri?H  wfnlrn  kann.  «Iiuts  rrm  tpf- 
nohiodenea  Arten  vun  UcscbwUlston  aus  djp  LymphdrUftCo  nud  sueb  an- 
dcre  Org-ane  naph  und  narli  nngegteckt  wonlci)  IcünneD.  — 

W:iti  die  I(»rAle  und  »llßenicmc  RrkAltuaf;  als  Entzllndung  erre- 
geade  Potenn  botritfl.  so  Hndrn  sich  im  Vcrgloicli  dazu  keine  Ilenbneb- 
tungen.  n»cb  wcUdien  diu  Knisloliun^  von  GcsoliwnUlon  :iuf  eine  analoge 
Untaehß  r,u  bexieheu  »Are.  Ich  wItHsle  nicht,  dass  Jemand  je  behanptel 
und  naeh^wieiten  hätte,  dass  Ccsclin-nlule  durrh  KrkAttun^  ctilBti'hfii. 

Uobor  die  ntprbnniitchcu  nnd  chcnii«;4.>licn  Rinwirkiingen, 
ab  UrgAchen  von  (iMchwnlttbildungen.  Rtnd  die  Ansichten  itphr  rer»chie- 
deu.  tTH)  ui HU  111^^:1111};  die  Reixo  sein  kt'lnnfn,  und  ho  vielfach  tuan  damit 
exppriiueiitirl  Uni,  »<■  liet^t  di>ch  kein  eiuzijrer  Verauch  vor.  bei  w<*lcbem 
es  f^lungtMi  M-ärc,  eine  Gesobwulit  nitlkllrlirb  dnrcb  ineobiiDische  oder 
cbcniisfihc  Kfi/A'  ru  prÄeu£;cn:  dii'  auf  solche  Weise  i'nt«tiindene  ent- 
KUndlicbi-  NiMibibluii^  Iibcrdaurrt  den  lusiacrco  Kein  iiiclit  lan^.  Wo 
und  wie  wir  aacb  mochfiniache  und  cbemtscbe  Reise  anbriii^n  und  ein- 
wirken lixwn,  iiiinier  brinijeii  wir  nur  KnlzUndungeu  hervor;  wenn  ea 
also  !^pl2ci^»cbe  nierhnnische  und  cbemi^cfae  (ich  meine  hier  vou 
aussen  auf  ileu  Orjrauisnius  einwirkende  und  nicht  von  GescbnäUleu 
bereits  hcrKtuniinendc'  Keixc  flicht,  d.  h.  solche,  naeh  deren  Ktu- 
Wirkung  eine  tiescbu'ulHt  entstehen  uiQs.s.  ku  sind  sie  bisher 
unbekannt.  K»  wiire  dann  weiter  die  Frage,  ob  OrQmte  vorlmiideu 
sind,  die  trotxdcni  mit  Nothwendij>kcit  Kwingcn.  solche  speetAachen  me- 
ebaiiisuhon  und  chentiscbctt  l\ci/.e  ausserhalb  des  OrganiHuuis  »QKunch- 
inen.  Ich  kauu  4las  iiirlit  /.uneben:  freilich  ^iebt  es  eine  Keibe  vua 
Fsllcn,  in  welcheu  nach  SeliU}:.  Slosa.  Vurwunduiig  eine  (Jescbwulat  ent^ 
staiidptt  int,  doch  Int  die  /.iibl  dieKur  Ffllle  venndi windend  klein  im  Vcr- 
biiltniss  /.n  denjenigen,  in  welchen  nach  den  •fleiehen  (.'rsnebcti  ciiiweder 
die  typl^h  rasob  ablaufende  aeiitc  traumatische  Entzilndung  luler  bei 
dauerndem  Kei/.  ehronisebc  KutüUndunK  ebenfalls  uiit  typi!«ebem  VerUiul' 
auftritt.  Die»  mUitscn  wir  aUo  ath  l>e;;ul  bctrHcliteu:  weim  ein  KftSl- 
irAfier  auf  ileu  Prnr.cssu8  spiuusi  des  Hiti^keus  eine  HaulverdickuDy  uod 
darunter  einen  nen>rebitdetcn  Sebleimbeutel,  ndcr  wenn  er  an  ^'loicbor 
Stelle  ein  (beschwur  bekinnmi.  so  ist  dies  eine  gewisse miaassen  ttumtale 
Fol(cc.  e»  sind  i'roducl«  einer  chronisch  ontxUndlichon  Iteiznng,  sie  ver- 
schwinden, sowie  der  Kei/-  ntifbört,  bekommt  abci*  ein  Individuum  aus 
gleicbeu  Ursachon,  bei  gleichem  cbronischcm  Uei.£  au  gleicher  Stelle  eine 
Keltgcschwulst,  die  nicht  wieder  versch^wiadet,  sojrar  noch  weiter  wächst, 
wenn  der  liah  aufliürl,  so  köiiueu  wir  hier  nicht  wohl  den  Keiz  als 
s})ecilii!icb  betrachten,  sundern  milHson  die  Ki<rentliUmlielikeit  in  dem  i;c- 
rcixten  Thcil  suchen.  Wir  bahcu  frilbcr  bei  den  allecmeiiion  und  lucjüen 
Lüfectionen  die  SpeeititJit  iles  Reizes  erkannt,  jetzt  mllvsen  wir  auch 
zugeben,  dasK  es  eine  spccifisehe.  ({ualitativ  uboornie  ICc- 
actionsweisc  der  Gewebe  f^icbt.     Dass  Überhaupt  .bei  der  Kutwick- 
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luDg  primärer  OescbwUlste  eiue  Incale  Irritatinn  von  aii»8cii  eine  wichtige 
KtiUc  spielt,  ist  von  Vircbuw  und  U.  Welier  ^mir.  bcÄiinderH  iiervor- 
^ehuljon:  es  geht  da«  wühl  unwidi-rleglich  dunius  licrvtir.  d»t>ii  priniiLre 
Geschwülste  {^mde  an  dcd  Stellen  dea  Kör})erti  am  häuHgslen  sind,  an 
welrticn  SuHScrc  Keizf  n.iit  nioistoii  einwirken.  Au»  slütistiiKchi^n  Arbeiten 
ergicht  sieb  iiiimlich,  daw  am  hütiligsicn  der  Maecn.  dann  die  (Mtrrio  va- 
pnalix  uleri.  dann  Gesicht  und  I.ijtpen.  dann  die  Brustdrüse.  MsHtdanii 
etc.  ^if7.  von  (lOsehiviilstl'il'lunfr'-n  werden.  ÜasK  aber  jtrade  'JcsehwQlhlc 
und  nicht  ebrtniisrtie  Knlzhudiiii^mi  in  sok-liun  Kiilleu  entstehen,  niuas 
doch  in  der  specifiscbcn  liispcrattion  dieser  Theilc  bei  ge- 
wissen  Individuen  Reinen  rjmnd  liaben.  Leute,  die  vitd  S|Hrituiista 
trinken,  bekomuien  ge\vühnUcb  Mn^'unealarrh;  wenn  unter  Hämi Trinkern 
einer  oder  selbst  iicbn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekooimen,  sn 
mUBsen  diese  als  abnorme  Subjeele  der  grossen  .Miuitw  gegeuQher  betraeh- 
tet  worden.  Itis  hierher  gelte  ich  durchaus  einig  mit  Virebow;  er 
spriebt  sich  fo tuende rniaasscn  diirllber  aiin:  .Wenn  tidi  also  such  nicht 
aagebcn  kann,  in  welcher  siicuiellen  Weise  die  Irriuilion  slattttnden  muss, 
dnrch  welche  grade  in  einem  ^e<:ebenen  Fall  eine  Uescbwulst  bervorf^e- 
rufcn  wird,  wiLhrend  in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter  scheinbar 
ähnlichen  Verhältnissen  nur  eine  einlache  Entzündung  erregt  wird.  u> 
habe  icb  ducb  eine  fiaiize  Heihe  vuu  Tbalsacheu  mitgcLbeill.  welche  lehren. 
daivs  in  der  anutomitichün  /mhamMiei)»ul7.ung  einzelner  Theile  gewisse 
bleibende  Hldrungen  existiren  ki^nnen,  welche  dnit  Zustandekommen  ro- 
>:ulatnritieher  Proeessc  bindern,  und  welche  bei  einem  lU-W..  welcher  an 
einem  andern  t>rte  nur  eine  clnlaebe  enlzllndliebe  All'ueiion  zu  .'^lamle 
gebracht  haben  wUrdc.  eine  Heizung  erzeugt,  aus  welcher  die  s|K!Cili8che 
Ucschwulst  hcrvvirgebt.-*  Als  1'hatitachen.  -welche  lehren,  duss  in  der 
anatomischen  jCui^iiuinieusetzung  einzelocr  'f'beile  gewisse  hlüt> 
bende  titörungcn  cxistiren  könnon**.  die  zur  tiescbwulslbildung  dtspn- 
uiren,  weiilen  von  Virehow  angefUhrl:  ein  hJüiereB  Lehensalter;  es 
ist  vollkonmien  richtig,  dasa  gewisse  Ucscbwulstt'cimieu  an  hc^iJMiiutcn 
Localiläten  im  hüberon  Lebensalter  besonders  hHatig  sind.  z.  B.  der  Lip- 
penkrebs; Thiersch  nmcbt  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Li|ipeu 
alter  MAuner  das  Uiudcgewcbu  su  heticuteud  geschwunden  sei,  das»  da- 
durch die  epitlielialen  Gebilde  (Talg',  .Scbwcisa-,  Schleinidrilsen,  Haar- 
bUlge)  sehr  hervurlrclen  und  gtciehsam  das  l'obcrgewioht  in  der  Kruäh- 
niog  erbalten;  daher  .lussere  sieh  eine  Keiziing  grado  Torwicgcnd  in  der 
Wucherung  dieser  epithelialen  Bildungen .  und  es  sei  mtl  dadurch  das 
häutige  Vorkommen  der  EpilhelialkrcbKe  an  den  Lippen  alter  Männer  zu 
erklfiren.  Ich  erkenne  die  geii^lreiebe  Cumbinalion  dieser  lieolmcbtnngcn 
vollkommen  au,  indess  nnisa  ich  dazu  henierkon,  dass  ein  höheres 
Lebensalter  iniDdcstons  eine  ebenso  allgemeine  aU  looalo 
Bigonsehal't  des  KArpcrs  ist,  also  nicht  als  tocalc  UeizwirkuiiK  an- 
gesehen werden  kann.    Ferner  führt  Virchnw  au:  .*?l6)leu,  welche  früher 
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der  Süi  Hner  oritz  Und  liehen  Krankheit  geweseu  sind,  durch  welche  der" 
Theil  eine  blciltcuiic  Schwäche  behielt,  ferner  Narben  kommeu  aU  üeerde 
fdr  Ocscliwulitlentn-iokluuf;  vor:  dies  ist  iiiibestreithiir  richtig;  wenn  man 
aber  dsp^g^n  die  uiiulhlitren  Kiiltp  vergleicht,  in  wclrbrn  sieb  in  acut 
erkrank!  ^Qwesvuen  Theilen  einfach  chronische  Knt/.Undnuf:en  flnsbtldon, 
und  iii  welchen  »ich  an  Narben  einfache  Uloerationen  ent^vickcln,  »u 
wird  die  Zahl  dcrjcnifrcn  FäIIc.  in  welchen  an  ttulcbeu  Stellen  Geaohwflisl« 
auftreten,  wieder  verschwindend  klein,  und  man  niuea  xu^ebeu,  daM  l)ei 
diesen  wenigen  Individtieu  Bpeeifiscbe  ])i»[titHilioncn  aiipenoiniiien 
werden  dürfen,  welche  nun  griide  zur  Ocftcliwulgtbildun^  nihron.  Dasselbe 
(Tilt  nir  die  Thnttuichc.  datui  in  Oro^auen.  welche  ihre  rolle  AujtbilduD^ 
und  BntwickliHi«;  erst  in  HpAterer  Zeit  deis  t^ebens  erlauben,  d^ern  Ge- 
aohwuUlbildun)»n  Kur  Entwicklnnj;  kouimen:  Virchuw  nennt  hier  die 
(folrnkendeu  der  Knochen  (die  Übrigen«  im  Verhiillnlss  zu  den  cbroiii- 
Rchru  Kni/.iUi<liin^-u  jiuiwertrt  uelten  SiU  von  (ieHchwültiten  wcnlen),  die 
MilchdrllHe,  den  L'leruB.  den  Ktenitock,  die  Hoden.  ~  Bei  aller  An- 
erkennung (Icft  Aufwiuides  V4ni  ItenliachlunfT  und  ^istrciehrn  Ideen,  durch 
welche  die  rein  locide  Disposition  zur  OeschwulsthllduDg  Uewicsca  wer- 
den »ull,  kann  ich  diese  BeweiM  selbst  keioeswc^  als  schla^iead  be- 
Keiehnen.  Bondcru  bleibe  vurlliulij;  immer  noch  der  Ansicht,  dnas  es 
ebensi)  sehr  eine  «poeifificb  allgemeine  Diathese  fllr  (io- 
sehwulslbildung:  gicht,  wie  oiue  DiApositiun  zn  chrouischen 
Entzündungen  mit  Wucherung  der  euEzUndlicheii  Neubildong, 
Diil  Eiterung,  mit  Vcrkilsung  etc. 

E»  uiu»8  zu  dcui  Oeoagtcn  uucb  biazufccfUgt  werdeu,  da«»  mau 
keinoHWCg»  im  Stande  iot.  immer  einen  localen  fluH8orc»  Kcis  fael 
der  (ieHchwulxtentwicklung  iiaclizuweisen.  ebensowenig,  wie  dies  immer 
bei  loc-alcn  Krkrankungen  scroplmliiücr  Individuen  miVgtich  iat.  Iitdeni 
ieh  sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiolugie  der  ebroniaeiien  Ktitztlndnng  Ue- 
sagte  verweise,  liemerke  ich.  Ans»  niiin  auch  in  ßclrefi*  der  primilr  cul- 
atebcudeu  Ge»cbwlllste  fhr  viele  ¥A\\c  annehmen  kann,  dass  es  auch 
speci fische,  im  Körper  selbst  entstehende,  sogenannte  innere 
Heize  gieht.  Dies  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  zu,  doch 
denken  sie  sich  die  Art  d^r  Hnlslelmng  am!  Entwicklung  solcher  liti'izc 
verschieden.  Virehuw  lehrt  rorwiegeud:  die  locale  Erkrankung  raus« 
eine  locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  das*  am  (irte  der  l->kr:iukung^ 
gewiiwc  örtliche  Zustände  der  Sebwüulic  c-xistiren.  Hierbei  mllssle  man 
nun  eine  »pccilische  locale  KchwAcho  für  die  rerschicdcnstcn  Kruühmugs- 
flti'irungen  und  fllr  ileschwulmbilduug  antiohmeu.  Hindflcisch  apriobt 
sich  Über  die  inneren  lU-'izc  ganz  bcntimnii  in  folgender  Weise  aus: 
„Durch  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entittchcn  fort  und  fort  ge- 
wisse KxcrelstofTe,  welche  sowohl  and  den  Geweben  und  Organen,  in 
denen  sie  eultttchen,  als  aus  dor  Süftcmasse  des  giinzcn  Krlr|icrs  fort 
uml  fort   ai>8g08rhiedcn   werden   mllitKcn,    wenn    der  hcbonsprocesa  des 
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Individuums  ungestört  bleilien  anll.  Diese  Körper  liabeit  ihre  cliemische 
Stellung  zwischen  den  organopoi^iischen  Körpern  einerseits  und  den 
Kxcret8ti)f1'on  der  Nieren,  der  Haut,  der  l<ungeu  audrerseitB;  nie  fulleu 
alsu  iu  die  grusec  LDcke,  welche  die  organische  Chemie  an  dieser 
Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  i\lr  die  veinchiedenen  fTCwehe  etwas 
verschieden,  und  auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Ventc-hiedeuhelt 
der  patbulogisehen  Neubildungen.  Werden  sie  nämlich  in  normaler 
WeiiiO  uinj^cwitadell  und  nusgeschiedeii,  so  häufen  liie  sich  zunftchst  an 
dem  Orte  ihrer  ernteu  EntstehuoK.  diirauf  in  der  Säfteo>fl9«e  de«  Or^- 
aismus  au,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ursache  fUr  die  An- 
regung Jeuer  progrcHsiven  Prucesse,  welche  mit  Konivenuehrung  iui 
Bindegewebe  beginnen  uud  mit  der  Bildung  vuu  Tuberkel-.  Ka-ls-,  Can- 
oroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u.  fl.  w,  eodlgen."  leb  kann  dieser  Auf- 
ülBSong  durchaus  beistimmen,  muas  aber  hinxufUgen,  dflSü  es  mir  sebeint, 
al«  wonu  mau  sich  darUber  tüuscbt,  dass  man  hier  von  vorwiegend 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Ilarnproductioa  ist  freilich 
auch  ein  localer  Vurgung.  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantilüt  uud 
Qualität  müglich  wird,  dazu  gehören  ausser  deui  drUsigeu  Orgaue  99 
viele,  vom  ganzen  Orgauismiis  abliilngigo  Bedingungen,  das»  man  die 
Grundursache  für  die  Harn-  und  öallousccrotiun  nicht  mehr  allein  im 
ßlute,  sondern  noch  weiter  xunlck  im  gauKcn  Organisniuit.  ja  in  seiner 
durch  die  Abslamuiuug,  wenn  Sic  wollen,  bis  Adaui  hinauf,  bedingten 
Kigenart  suchen  luuss.  Im  gleichen  Sinne  glaube  ich  auch,  dnss  man  die 
U-rundursueben  fUr  die  localen  Bedingungen  der  (lescbwulst- 
bildung  in  spectfiscbeu  Eigenschaften  des  gesauimton  indivi- 
duellen Organismus  suchen  muaa;  im  gleichen  Sinne  sprechen  wir 
ja  auch  von  clnctn  scropluilösen,  von  einem  tu  he  reu  I  litten  Individuum; 
wir  bezeichnen  damit  ge\\isSL'rui»Assen  die  pathidogischc  Hacc,  in  welche 
dasselbe  hineingehört 

Ich  muss  endlich  nucb  binzufilgen.  diiss  die  Aunalnne,  die  Krankheits- 
ursache, der  l{eiiL  l'Ur  die  Gest-UwUlate  entstehe  local  da,  wo  >u  der  Knlge 
auch  die  GcBi-liwulst  entsteht,  ebcnsti  hypothetisch  ist.  wie  jede  andere 
bisher  au fgest eilte.  Nehmen  wir  airt  Anulu^ie  die  Arthritis:  Zale^ki 
hat  die  auagezeichnetsie  Arlliritis  bei  einer  Gaus  durch  L'ntcrliiudung 
der  L'relheren  hervorgebracht:  eine  Gcicnkkranktieit  in  Folge  von  Stö- 
rung der  Nierenfunetion!  Ebensci  gut  künnteo  vietlricht  in  irgend  einem 
Oewebssystem  GeschwUlate  nach  ^^töruug  der  l^eberfunction  cotBtebcn! 
Hier  ist  sehr  Vieles  müglich!  >tan  weis»  darüber  gar  nichts  Sicheres, 
und  bewegt  sich  ganz  auf  dem  Gebiet  vun  Hyiioiheseu!  Ich  fllr  mein 
Tbcil  tinde  es  ebeui^u  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophnlJlaen.  arlbriü- 
scben  etc.  Diatbcsc  anzunehmen,  dass  aus  thciU  unliekunnten.  tlieils  be- 
kannten GrUadeu  der  allgemeinen  Kljrpercrnührnng  uml  allgemeinsten 
Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  bervurgehen,  welche  speciliüch  irriti- 
reud  auf  dicMi  udei  jene  KOrperlht-ile  wirken,  wich  Aualugie  der  speci- 
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fisch  wirkenden  Arrnpirtnlfe.  —  Fllffon  wir  endlich  Odcli  Iimr,n.  dass 
die  Üiathcifv  xiir  Oest'iiwtilRtprodui'tioii  erlilicli  iüt.  wi-nn  aueh 
nichi  in  dem  r.mde  wie  die  Oiathese  tu  cbrnnischeii  Kntf-nndiinffen  etc., 
8(>  scliciul  mir  die  l.ebre  von  den  auf  einzelne  Oewvbssvsteine  oder  ein- 
zelne Kör{ier1heile  lornlisirlon  Schwficlion  dnrcbntie  unlmltSar.  Ubm  die 
Glieder  einer  Fntnilio  ^rosHf  Nasen  liaben,  bat  i(cwtftei  rincn  Incalen 
(rruud:  aic  Rind  nändicb  im  Vcrhüllnisg  zum  Oesicbt  ^üsser  gowncliseu, 
ala  bei  andern  Mi-nseben.  docli  lUe  ErruttHe  Nase  dett  Valt^rtt  knnii  »iofa 
doch  nie.bt  »Ik  iolebc,  Rondcrn  unr  vermittciHt  der  Sporn latozoen  des 
Vftten  vererben;  dort  ist  al*>  jedenlalt«  die  (-Inindurwicbe  «u  snclien; 
alle  Eijffnsfbuflcu,  die  sich  vererben,  »ind  diKili  wobl  iinbenlrittcn  als 
eontditutiitui'lle  zu  bezeirbneii. 

Inli  habe  Bie  hier  lan^e  mit  Kcflexionen  beAchftftt^rt.  die  Maneheni 
v«in  Ihnen  reeht  I:nifr«'eili<c  crsteliienen  »ein  niüjjen;  diese  werden  niieb 
fragen:  w,ih  hoII  dai«  fttr  die  Praxi»  nlluenj'  Üa  nmsä  ich  Ihnen  nun 
leider  bekennen,  dans  di«  Praxiti  auf  dieee  Dinf;e,  cbeo  weil  sie  so  »ehr 
hypothetisch  K\nA.  f;iifl  ^Ar  keine  Kneksicht  ntuinil,  sondern  von  viel 
i:-oneruleren  Iluobacbtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht:  das  nia^  Sic  bo- 
nihij^en!  Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie 
ehen  beitpruchen  haben,  gar  niebt  xn  Sinn  kommen,  mtlie  ich.  <tteh  niebt 
weiter  damit  zu  befamcn;  Ober  die  letzten  IVsaehen  der  Dinpre  nieht 
nachdenken  xu  mlUsen,  ist  in  gow^itweni  Sinne  ein  bcneidenswerthes 
QlUck!  -  ^M 

Fassen  wir  zur  leiehteren  rehersieht  das  über  die  Aetioingio  Gcsag^^ 
in  einige  kurze  SJltze  zuHarnmea: 

Die  Gcwäehse  entstehen  wie  die  entxUndlicbe  Ncnbilduog  in  Folg« 
von  Keizunp  der  Oewoho:  die  Differen?.  der  iirsflehlichen  Mmuente  liegt 
1)  in  den  specilischou  (juHlitäteu  iles  Heize«,  llierfllr  isl  die  Intectinn 
det«  gesunden,  einer  Geschwulst  benaebharleu  Gewebei,  der  nAchstficIc- 
gonen  I^yniplidr Ilsen  ele.  als  votl^llM^er  Howoik  nnerknnnt.  Ilypullieliseh 
wird  angouommeu,  dass  unter  unbekiiunlcn  UmsiiUiden  aueh  UieuL  im 
Gewebe  solcho  spceidschen,  gleioh  an  Ort  und  Stelle  wirkenden  Reiz- 
Stoffe  gebildet  werden  knanfn  (RiDdflci«ch  <.  Ich  hin  der  Ansiieht. 
d»aB  theiJR  durch  erbliche,  theiU  dnrcb  erworbene  Disposition,  also  hei 
vorhandener  Diathese,  die  Entstehung  von  8tofreii  in  der  Säftoniiisw  des 
Organisonis  denkitar  ist,  welche  speeiH»eb  irritirond  auf  dies  oder  Jen  es 
Ocweho  wirken.  2)  Aueh  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Filllen  Knlxtlii- 
dung  erregender  Iteiz  kann  ein  GowHchs  erzeugen,  falls  da.t  geroizio 
Gewehe  spccitiboh  fUr  die  Bildung  von  Gewitchiten  disponirt  ist.  Vlr- 
cbuw-,  G.  Weber,  Kindlleisrh  u.  A.  nehmen  an,  das»  solobc  speei- 
Hflchon  Kigciisehaften  gnnz  looal  auf  einen  grade  znfKlIig  gereizten 
Kürportheil  oder  auf  ein  gewisaos  System  des  Körpore  (Knochen,  Haut, 
Muskeln.  Nen'en  etc.)  beschränkt  sind.  Fltr  mich  ist  die  Localisatian 
soluber  s]ie(-ilisehcn  HigeuMoliaOen  iiii-hl  denkitar;    rtlr  mich  ist  es  daher 
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auch  bei  dieser  Hyitollie-te  walirscheinlicli.  il»m  ilio  HcbRinliar  Incaleii 
Rpei-iliaclien  EigeDscb»ncii  ilir^ti  Grund  iu  Eij^entliUililielikeiten  baben, 
wülnhc  in  dem  )Diiig»teu  j^uHaniiiicnban^  mit  doni  gci^aniiiitou  Orgaois- 
niu»  fltcbcn. 

Sie  kitiiiieii  aus  dieser  /lüuiiiiiiicnntellung  rrecbon.  datut  eine  DifTeren?. 
der  verKcbtedenen  AiiHichten  nur  in  dem  rein  bypothotisclicn  Tbcil  liej^. 
Wenn  icb  dennorli  ausfUbrllcher  danmf  eiupnjr.  iiIh  g«  fllr  diese  Vorle- 
sungen uolbweodig  scheinen  m»g,  ho  hat  dies  darin  seinett  Oruiid,  dnon 
diener  lllr  die  allgemeine  falholo^e  ao  wiehiigc  Gegenstand  in  neuester 
Zeit  von  Vircbow,  0.  Weber,  Kindfleisrb.  Mlrke.  'I'biersch. 
Klebs,  Walduyer  u.  A.  so  ausfllbrlieb  und  ausgezeichnet  l>eliandelt 
ist,  dflSH  ich  es  l^r  nr>thig  tnnd.  dvujenigen  TbeJI  meiner  Ansichten  ge- 
nauer 7.U  entwickeln,  in  welctiem  ich  von  den  genannten  Autoren  nh- 
weiehe,  deren  Tortrcfflicbc  Sehrificn  icb  Ihnen  nicht  genug  xuin  Studium 
ciii]ffeblea  kann. 


In  Betreff  der  Projrnose  und  de»  Verlaufs  der  Ciesebwölate 
können  Sie  aus  dem  Mit«:ctbcilicn  entuehiucu  I )  dass  dieselben  weder 
spontan  xu  bellen  pAcgen,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  und 
2)  dass  sie  tliciU  infectiös  wirken,  tbeiU  nicht.  Dieser  letztere  Punkt 
ist  besonders  frappant  l'Qr  die  unbefangene  ßcobachluiig.  Kit  giebt  Oe* 
schwülste,  welche  naeli  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
flie  nicht  allein  in  der  Operati busuarbe  und  ihrer  unmittelbnrcn  Umge- 
bung wiederkehren,  sondern  iu  der  Knige  «uch  in  gleicherweise  in  tien 
niiehaten  Lymphdrllsen,  dann  aueh  In  inneren  Organen  auftreten,  wie 
schon  frtlhcr  nngcilcutct  wurde.  Erstcrc  nennt  man  ron  Alters  her  die 
gutartigen,  letztere  die  bösartigen  GeseliwUUte  oder  Krebse. 
Diese  Beobncbtnog  ist  so  einlach,  das»  e»  nur  darauf  anzukommen  scheint, 
die  Kigeusehafteu  der  eineu  und  der  aodereu  IJIescbwulstart  gomm  zu 
sluiliren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Kin  genaues  kliniselies 
und  anntumiscb&H  Stu^iiun  führte  aber  nicht  zu  dem  gewHnschlen  cin- 
faeben  Kcsullat  dieses  Dualismus,  sondem  es  ergab  sich,  dass  letzterer 
gar  nicht  cxiittiri,  sondern  das.4  die  VcrhiMtnissc  viel  complieirtcr  sind. 
Naebdeni  man  j^icb  in  der  äusseren  anatomischen  Bctracbtuug  und  Hehil- 
deruDg  der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erscbr^pft  hatte,  unter* 
suchte  man  »ic  mit  dem  Mikroskop  uud  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
man  sn,  bald  su  die  cbaraetcristischeo  Merkmale  gefaast  zu  haben,  uud 
schnell  er^gab  sich  eine  Kntdeekung  nach  der  andern  als  Irrthum;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  %'on  absoluter  Bfisarligkeit  und 
Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  iluch  nicht  so  existire,  und  das« 
man  nicht  allein  solililre,  multiple  und  infectiöse  tieselmulstbildungen  zu 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  <ler  InfectloKitit 
nwb  eine  Scala   aufgestellt  werden  niUase.     Hierauf  mllssen  wir  etwas 
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näher  eingehen.  Solitttr  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche 
nar  in  einem  Exemplar  am  Ktirper  vorkommt  und  nur  rein  locule  £r- 
BcheinuDgen  macht',  dies  sind  gewöhnlich  GcwiichBe.  welche  aus  irgend 
oineui  ausj^hi Ideton  Gowehe  beäteben:  Fibrunie.  Cbondrome.  Osteome 
und  so  fiirt.  Wir  sprechen  von  multiplen  Oesch« (listen,  wenn  eine 
Reibe  gleiehorgatiUincrOcwitchac  nur  an  rineui  bcittimnUcn  Gowohtts^'stom 
auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen,  oder 
viele  läpotiie  nur  im  l^iterhautzeUgewehe,  oder  viele  Fibrome  nur  iu  der 
Uaul  ^urkonimcn  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemeiu  zugcgebeo, 
eine  Praedispiiiiition  des  ürkniuktun  Hyvtenis  zu  Grunde,  welche  Vircbiiw 
als  rein  loral  ansieht,  die  ieh  aher.  wie  frflher  hesproehen,  auf  sllgonicine 
constitutionelle  Vcrhültnisse  bexiehen  zu  mtlBsru  glttul>e.  Im  AII{;oinoineQ 
kann  man  sagen,  das»  jede  Art  von  Geschwulst  gclep'ntlieh  s<iliijtr  untl 
multipel  vork')Uimci)  kauii,  wenng^leich  letzteres  bei  einzelneu  Goachwulat- 
formen  nur  äusserst  selten  der  l-'all  ist.  lufectiöä  neuneo  wir  eine 
GeschwulHt,  welche  uicbt  allein  in  ihre  nAcbste  [Jiiigehun^  bineinwAcbstf 
diese  infiltrirl  und  so  fortwährend  durch  Apposition  neuer  üecrde  wüebst. 
sondern  auch  die  nUchsten  Lyniptidrttsvn  und  endlich  »uch  andere  Or- 
gane inticiren  kann.  In  dieser  He/ieliung  bestehen  ausserordenl liehe 
Verscbiedenheiten;  bei  manchen  ticschwuleten  gebt  die  Infoction  regel- 
missig  nur  bis  zum  nilchstcn  Lyniphdrltseupiiket  ^Lippen-Gcsicbts-Car- 
cinome):  bei  andern  gebt  sie  von  hier  aus  weiter^,  beeondera  auf  iuuere 
Orgaue  (BrustdrUsencareinome);  endlich  kommt  nueb  Infection  des  ganzen 
Kilrpers  mit  inetastAliscIien  Geschwlllsten  vor  ohne  Infection  der  Lynipli- 
dniricn  I  »lauche  Siircomformeu ),  Ausserdem  ist  die  Sdiuelli^fkeit,  mit 
der  die  Infection  erfolgt,  aussen irdcnt Uch  verschieden.  —  PrilU  man  die 
UuiotAnde,  uuter  weicheu  sieb  die  infeeliüsen  Geschwülste  entwickeln,  und 
die  unalouiische  Structur  aulcber  ticwilchse  selbst,  so  muss  in  Bezug  auf 
ersteres  her^'orgebohen  werden,  das  besonders  im  höheren  Mnnnesalter, 
bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  au  gewissen  Organen  bc~ 
sonders  hiiufig  iufectiöse  GcachwUUle  vnrkuniuien;  dass  das  KiudejAnlter 
zu  iofectitiscn  Gewächsen,  7.unial  zu  büsartigon  Sa^comcn  wohl  disponirt, 
wtibrend  im  JUnglioga-  und  ersten  Maunesaller  abcrhaupt  wenig  Tumoren 
und  besonders  wenig  infectiCse  Tumoren  7.ur  Eulwicklung  konmien.  Le- 
bensweise, gute,  schlechte  EruÜbrung,  Armutb,  Uuicütbuiii,  Cbaraetur, 
Naliirnalitat,  Coltnreinflassu  scheinen  keinen  besonderen  Einlluss  auf  die 
Entwicklung  von  'rumoren  (Iherbnupt  zu  haben;  ein  Einflus:4  dieser  Po- 
tenzen spcciHscfa  »uf  die  Entwicklung  von  infcctiöscn  Tumoren  ist  eben- 
falls nicht  erkennbar.  —  Das  Studium  der  aualomischen  Structur  der 
GewUcbse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit  hi-triebcu  wurUeo, 
und  üs  ergicbt  sich  daraus,  üaim  allerdings  eine  grosse  Keihe  der  bii»- 
artigen  Tumoren  cbaractcristiscbc ,  durch  makroskupiacbe  und  niikroako- 
pisi'rhc  Analyse  zu  bestimnienile  Eigenscbufleu  besitzen,  daas  aber  dadureb 
kciuesfalls  immei'  die  Prognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  .Allgeniciueu 
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lABst  flieh  «Her  Ragen,  da«  es  gewtthnlicli  sehr  Kellen  reiche,  zu  uicer«- 
tiven  Procenflcn  digponirte  Gewebsbilduiigen  siod,' welfho  sich  iiu  Verlanf 
als  infccting  emeigeo.  Da  ev.  im  büehsteti  OraiJc  wahrscheinlich  ist.  daf« 
die  Infeelion  diin*li  tit<?  Lncümutlon  spcrißsrher  neschwiiUtrlcrnrntc  er- 
fnl^l.  Sit  werden  iiiicli  mimrbe  nuf  die  ItCHcirption  bczligliclie  Momente 
hernngrzopen  worden  kttniu-n.  Der  Iteichihnm  »ti  Blut-  und  Lvmpbge- 
ftissen  in  dem  (Irschwnlsthcrrd  und  in  seiner  nAcbeten  Umgebung,  ditt 
Verhältnisse,  n-elche  auf  Br«ffnung  und  Schluss  diewT  Bahm-n  IJe/.ag  ha- 
ben, die  Energie  des  Kreislaufe!  tllwrbatipt  aitnl  in  Itelravhl  zu  ziehen. 

Oie  iiirei-tiflsen  (iescbwülste  treten  gen-übiiüch  anfangs  snlitAr  auf, 
fast  nie  nmllipel  in  dem  t'rllher  nii^efleuteten  Sinne,  ficscliwfllsie,  welche 
g-leicb  vi»n  AnfanfT  «u  multipel  auftreten,  werden  nur  selte»  iiifectiög.  — 
Wenn  man  grefilhrlich,  bflsartiy  und  infeetiös  synonym  gebraneht.  «o  ab- 
Blrahiit  ni;in  dabei  von  der  gpecielten  l.ocalität,  »n  welcher  die  OewAcbae 
zur  Kntvvicklung  kurnmen  Eine  solitiire  gutartige  GeBclinulst,  weau  nie 
im  Hirn  cnisteht,  ist  quoad  vitani  immer  b(>8artig  durch  ihren  Sitz;  eine 
infecti^flc  Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kumnit  vielleicht,  weil  sie  frtlh 
tödtet,  nie  Über  die  locale  Infec(i»n  hinaus.  Alles  diett  ist  genau 
ZD  benicküicbtigen,  wenn  man  sich  Klarheit  Über  diese  Dinge  ver- 
gobaffen  will. 

Beaonderg  sind  auch  nicht  alle  Oescbwftlste  deshalb  InrectiöK  (bfla- 
artig,  krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Recidiv  an  der 
operirten  Stelle  entsteht.  R»  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die 
RecidivgcschwulBt  aus  Tlieilen  der  iirsprllnglichen  (rcschwulsi  hervorge- 
gangen ist,  welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (continuir- 
liche  Hecidiv«  Thierscb),  oder  oh  nach  einer  vollständigen  Uperalion 
in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue 
Geschwulst  aus  gleichen  Ursarben  wie  die  erste  entstand  (regionSres 
Keoidiv  i.  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operatioti 
l.ympbdrtlaengesehwillslc  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwalgt 
anf.  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne  Lymph- 
drüse nerk  rankungen  Gewächse  in  andern  Organen,  so  ist  als  sicher  ao- 
zunehmen,  das»  diese  LymphdrOsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit  der 
Operation  bereits  inhcirt  waren,  wenn  dies  damals  aueli  uicbt  durch  die 
Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Wenn  ein  Individmim  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nen- 
nen wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entxilndungabeerden 
ans  inlicirtes  Individuum  dyskrasiKeb  (pyobaemiiieh)  nennen.  Es  clircu- 
liren  hei  solchen  Individuen  fremde  Materien  in  den  ISilften.  welche  eine 
pathologische  ßcschaffenheit  ilcr  letzteren  zur  Folge  haben.  Dieae 
Dyskrasie  Huasert  sich  bei  infeotiAsen  GeschwHlsten  dnreh  allgemeine 
St<^rungen  der  Ernährung:  Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
hohem  Grade  da«  eintritt,  hdngt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Ge- 
scbwQUte  und  ihren  Eigeuschaflen  (Erweichung.  GangriüieaciruDg,  Clce- 
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ration.  Blutungen  etr.),  8uwie  vod  dem  KfüftczurtMod  und  Alter  der  or- 
kninktcu  ludiviilueo  uh. 


L'eber  die  Ilchandluiig  der  Gewächae  im  AUfremeinon  will  ich 
bier  nur  m  viel  bcuierken,  dans  nie  uur  durch  Etiuiinirtiun;  aus  dem 
KOrper  heilljar  biud.  »vi  es.  dat,»  diese  durcL  d«e  Me»&cr,  durcb  Ligatur, 
durub  Kciaäeur,  dureb  Aetzmittel  oder  «uiist  iu  t-iuer  andcru  Art  )ce- 
Hchicbt.  Die  Kutfemuiig  intrusiv  und  raücb  inticirender  Gp6cb\vQli!'lo  ist 
meist  uur  e'm  MÜtel,  das  Leben  etwas  i»  vcrlänpern  oder  die  Leidou 
des  Kraukcn  xu  tnibleru;  bei  den  unuporirbHrcn  Tunioreu  kauu  es  aicb 
nur  um  »yiu{tluniatiscbe  Behandlung,  zur  Linderung  der  Leiden  baudcln. 
L'cbor  die  IndicAtionen  fUr  die  verscbicdeneu  OperAtiouAweiseu  will  ich 
bei  den  i-iiizclueu  GcbcbwuUt»rtcn  reden. 


Indem  wir  nun  zur  BetiprcobuBg  der  einzelnen  GeschwulsIffirmeQ 
übergeben  wullen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  groBsen  Masse  von 
Maleriul,  da;^  uns  vorliegt.  Wir  bedörfcii  eines  leitenden  l*rincii>es.  um 
die  vielen  cin%oluen  aufttoniisch  und  kliuiecb  so  vcrtJChicdeneD  Gesehwiilst- 
formen  unlnen  und  fllr  sich,  sowie  in  ibreiu  gegenseitigen  Verbaltni^s 
£u  einander  und  im  Vurbdltni^  mm  ^'esamudu-n  ürganinuius  llberKeben 
zu  küuiieu.  Die  rriueifiipu,  nach  denen  mnn  die  UpsehwIlUtc  cinthcilt, 
waren  von  Jeher  cheusn  verschieden,  wie  die  Principien.  nach  denen 
nifin  die  Krankheiten  itberhaupt  eingetbcilt  hat  und  noeb  ointbeilt.  Alle 
KrankhcilDDy^teuie,  die  man  bisher  ^ebuf.  haben  «ich  nicht  lauge  gc- 
halten.  Die  Mediciu  wird  jeut  in  &elir  versebiedennrtigeu  (iruppeu  von 
kleineren  .Systemen  gelehrt,  und  die  Prineipien  zur  Bilduog  sulebcr 
(lru|)pou  fliuil  verseil icdcnartig  gewählt.  Bevor  die  paibulo^'isebe  Xnn- 
touiic  zur  Kntwioklung  kuui,  hielt  man  nich  nur  au  einzelne  bcrvur- 
steebcndc  Sympiume;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medictn  die  Krank- 
Iicitttbilder:  Icteru»,  Apoplexie  cte.;  so  haben  wir  noeb  in  der  Ge»i-hwulst- 
lehru  diu  Ibneu  ttebou  bekannten  Uezciüliuungeu  .rul^-p.  ädrrbu»,  Lupua, 
Fungue,  Carcinom"  etc.  —  Sowie  nun  die  Symptome  leterus  und  Apoidexie. 
uls  von  i:H>hr  vorsebiedenen  nnatonitscbeu  l'raacbeu  herrührend,  unalysirt 
wnrden,  verwarf  mau  diese  tlezeich innigen  im  Öynteoi  und  setzte  die 
.iTiiitomischou  ZuslAnde  an  ihre  Stelle.  Da«  pulhologisch  -  Anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.  U.  Bokitausky  aufgoälellt  hat,  ist 
nubczwcilelt  als  »ulvbes  vollkommeu  wisseusehaftlicb.  ebenso  das  System 
iler  allgemeinen  Pathologie  von  Virchow;  dcnnoeh  ist  weder  da»  eine 
noch  das  andere  vou  deu  Klinikern  ohne  Weiteres  ttbornommen.  Man 
möchte  die  Kmnkheiteu  nach  ihrem  eigontlicben  Wesen  und  ihren  Trsachen 
begrcifeu  nnil  einibcilcui  Schöniciu's  Vcrsueh.  ein  System  in  dieser 
Kiehtuug  aufzuatelleu,  ist  aber  ebeufalU  abgelehnt,  denn  unsere  Kennt* 


•Aber  die  ('räuvlien  uiul  dus  Wetten  (ter  KrnnklinlHprocesH«  hiiuI  nurlit 
genOgend,  um  diimit  liliiTnll  K<^li<'ng  ticliBltp.u  zu  kiliiiieit.  Was  i«t  nun 
Keschchcny  Die  prjtkltsctio  Mcrli«iii  und  Cliirurgic  gehen  thcilwcU  viio 
dorn  an»iomir;c)irn  Sj'gtcm  nu»,  setzen  dies  nU  im  Atl^cmcinen  l»rkannt 
voraus  und  benutzen  ca  zur  tJulenibtlieihmt;  grüsserer,  vom  äliulugisclie», 
prDgno8li«clieQ ,  «yniptomatulogiacbeu,  physiologisvlitiu  t5tandpuukte  a\u 
aufgestellter  KrauklioitMliilder.  Kk  wilro  gewiits  uictit  unwisävnfctial'tlicli, 
auch  jtrtzt  uot'b  eino  Moodgrapliiu  üIxt  Iclorus,  Ulior  Apoplexie  /.u  Bclirei- 
ben;  man  )A»8l  diiboi  die  aniitumiachcn  VerliAltuisttc  in  zweite  Keibe  tre* 
leo,  man  benutzt  die  patb<dogi«chc  Anatomie,  wie  man  andere  llulfs- 
wi«8eDsc)mt'tcn.  wie  man  Chemie,  L'b,V!iik  bcntilxt;  man  sueht  dabei  immer 
im  Auge  XU  behalten.  da»8  das  Ziel  iu  der  Krgrttuduug  des  ganzen 
Krank heitäpriH-cs^e«  liegt,  niebt  in  der  alleinigen  tCrgrUnduiig  der  mur- 
pbulojL,'! sehen  Verbfiltnituto;  man  will  niebt  nur  den  amitnuiiiwheu  Vorgang, 
sundern  ancb  die  Art  und  Ursache  der  physi alogisch dn  Störung  begreifcu. 
I*^  wiLrc  geradezu  unwissenschat^lich.  im  Typbus.  wenn  man  auch  eine 
Monge  Von  palpablen  Verilndernngen  (indel.  uiclits  als  eine  ei^'entbllm- 
liche  Art  von  Oarmeulzihiduug  aeheu  zu  wollen;  dieson  Standpunkt  dttr- 
fen  wir  nU  einen  Qbenvuudeneo  betraehten.  Konnte  man  alle  Krank- 
heiten vom  aetiologisoheii  Hlandpunkt  ang  grup|iiron,  so  wÄrc  dies  ein 
ungeheurer  Koitschritl;  es  wünle  dann  eben  die  patbologiftcbo  l'bysiolugie 
au  die  Stelle  der  patbologiscben  Murpbologic  treten,  während  wir  am 
bei  uutteien  Jetzigen  Konntni«8on  i^ebon  viel  darauf  einbilden,  wenn  wir 
die  inurphologieche  Kutvviekluug»g«t)cl)ichle  dcii  Krankbcitspruductea  genau 
erkannt  haben,  weil  wir  uoa  siigen  dürfen,  dava  wir  damit  irenigstens 
einen  wichtigen  Factor  des  pathologischen  Frocesaea  kennen.  Im  Gninde 
oiiid  wir  übrigens  mit  der  normalen  E'*nlwieklungttgcscbiehtc  nicht  weiter, 
c«  i«t  wohl  noch  Ungc  keine  .\uMicht  tiuf  eine  Physiologie  des  wachsen- 
den Fötus. 

Wir  dllrfen  nach  diesen  Bctrachlungeu  an  die  Eintheilong  der  iith 
«•liwülste  nicht  grössere  Ansprüche  machen  iila  an  die  Kintheilung  der 
Krankheiten  Überhaupt;  wir  mUsseu  uns  darin  finden,  dasa  eine  Ent- 
scheidung zu  treffen  ist,  ob  wir  Actiologie.  8yniptomalol()gic,  Prognose. 
Anatomie  als  Rintlieilungsprineip  wäblon  wullcu.  l_»ie  Aerzte  hülwn 
fritber  die  Ueschwillste  am  liebsten  naeb  der  Pruguu«e  der  einzelnen 
Gestrbwulst formen  in  bösartige  und  gutartige  eingolbcilt,  und  dazu  einige 
L'nterabtheilungen  nach  dem  üuaseren  Anschn  der  (icwilchse,  nucli  ihrer 
Comistenz  oder  nach  dem  Anaseben  der  Durchwbaittsflaehe  gemacht. 
Die»  genügte  allenfalls,  so  lange  die  Beobachtungen  über  diese  Gegen- 
stände mehr  In  Bausch  und  Bugen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  an 
sich  selbst  iu  Betreff  der  Prognose  keine  buben  Ansprüche  machten. 
Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden,  und  in  je 
vielfachere  yormeu  sieb  ilie  neugebildeten  (!cwcbe  unter  dem  Mikroskop 
auflösten,  um  so  anmOglichcr  wurde  cs^  die  anatomischen  Eigenschaften 
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GMchvrBlelc  mit  tlen  Alteren  ADBcbauung<>Q  Ober  Bösartigkeit  Dod 
Qnlärtigkeil  zu  vereinen.  \S'ährea(l  es  nun  die  meistcD  Chirurgen  und 
pBlbiilrtgiscben  Analnnicn  nufgnben,  die  Prognosfik  der  GeBehwtllste  bei 
dcT  Eintboilanp  derselben  eine  Rolle  spielen  txx  Infgten,  und  steil  Jo- 
bauDCB  Müllers  Arbeiten  anf  diesem  Oebict  ihr  Hjitiptaiif^enmerk  auf 
eine  iiumer  feiner  »us^ebildele  Anatomie  und  Entwirklungsgescbiehte  der 
^Faeudoplasiuen  richteten,  versuchte  ich  nt'ch  einige  Male  die  kliiiiseh  no 
herrorrngendcD  Entclieinuiigon  der  Ciutartigkeit  und  Bösartigkeit  in  er- 
weiterter Form  als  finiDdideen  der  F.inlheitung  der  GetiebwUhte  beiKO- 
bchftlten  und  dieaen  die  modernen  Erninpensclinl'tcn  der  patbulopi^eben 
Hiatojopie  uoierinordnen.  Sei  c»,  das»  icli  nicht  die  riehti^e  Form  uud 
die  richtigen  Ausdrucke  fttr  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  ich  tuir  gC!<tollt  hatte,  wirklich  unlO»bar  ist  —  kunc  icb  bin 
allein  mit  meinen  Relraebtunfren  in  dieser  Kiclitung  geblieben,  und  halte 
es  für  meine  Pflicht  als  Lehrer,  auf  diesem  so  schwierigen  Gebiet  nicht 
ferner  eine  zu  Isolirte  Stellung  in  HclrefT  der  Qnippiruup  dieser  Materie 
einzunehmen,  weil  ich  Ihnen  dnmit  das  VerstÜndniBS  för  andere  vortreff- 
liche Werke  Über  diesen  (Gegenstand  erschweren  wtirde.  Ich  habe  dabei 
nhrigena  mit  meiner  früheren  Eintheilung  nicht.«  weiter  zu  thun,  als  die 
allgemeine  Gruppirung  der  Gesehwttlste  in  licr  Hauptabiheilun^en  nach 
der  ScaU  ihrer  Bösartigkeit  fortxulasäeu;  im  L'ebngen  bin  ich  stel«  der 
analomiscben  Einibeilung  der  Oe«ehwßUte  gefolgt  und  durf  wohl  sagen, 
grade  auf  die  Ausbildung  der  Histologie  der  Gescbwfllste,  einigen  Ein- 
Dass  durch  meine  Unicrsuehiingen  ausgeübt  zn  haben.  Wenn  ich  anch 
beute  noch  der  Ansicht  bin,  dass  man  nicht  aufhören  darf,  nach  einer 
pliyitiolo glichen  (Ütiologisch-prognoHtiscbeu.  Lliuificben)  Erkerintniss  der 
[Voccsse  zu  streben,  welche  der  Gescbwulstbildung  zu  Grunde  liegen« 
und  eine  Bünlbeilung  der  GesebwUlste  nach  pliysiologlBcb- genetischen 
['rineipien  auch  liGutc  nneh  weit  höber  halten  wtlrdc.  al»  eine  solche 
nach  anatomisch  geneiitteben  ivon  welchen  VIrrhow  in  s^nem  wunder- 
baren, claaeiscben  Werk  über  Geschvvtltiite  ausging)  --  ao  begebe  ich 
mich  dennr>eh  weiterer  Verbuche  in  dieser  Ijiehtung  und  folge  den  ana- 
tumischen  Priucipien  bei  der  Eiutbeilung,  indem  ich  vou  den  aus  eia- 
lachen  Geweben  gebildeten  Ge»ehwüUten  nach  uud  nach  zu  den  eom- 
plicirter  ziisamuieiigeNetzlen  Tumoren  v(>r»cbreite. 

Endlieb  mu»s  ich  noch  rn,vAlinen,  ^nm  leb  meine  Vorlesungen  willktlr- 
licb  iiiiil  aliKielitticb  auf  diejenigen  Fälle  von  GescbwUlsIen  besehrftnke, 
welche  »ich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Eörpergebieteu  loca- 
lisiren,  die  der  Chirurgie  zugehöreu.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner 
so  grusaen  Bedeutung,  wie  es  Kcheiiil;  man  kann  sogar  behaupten,  daas 
man  die  Geschwulst  krank  heilen  iu  ihrem  eigenthflmlicbcn  Verlauf  rrar 
ila  rein  fttndiren  kann,  wo  die  Localisation  ztinfichst  In  Tbeilen  erfolgi, 
welche  fUr  das  Leben  nicbl  direct  get^brtich  sind;  denn  die  Erscliei- 
nungen,    welche  l.  B.  bei  Leb<r.,   Magen-,  Hiragescbw Olsten  auttrclen. 


Stint  nicht  di^enigen  d«r  Geecbwulstkrackheiten  als  aolälier,  sondern 
hauptsfichÜL'b  der  StUruageu  in  den  Functionen  der  bebrofl^en  Organe. 
Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödilichen  Onrmblu tunken  oder  Perforation 
de»  Dnrnic»  combinirtc,  ho  wUrdrn  wir  gnr  kein  reines  Rild  voa  dem 
Kraiikhoiteproccss  als  solchem  bekommen,  weil  derselbe  immer  in  sei- 
nem Verbiuf  gestört  \*ürde.  Wir  werden  hier  und  da  Aodeutun^'eo 
über  die  relative  U&ußgl<ei(  |iriniftrer  Lucali oationen  der  Geschwulttt- 
krankheiten  iu  inneren  Organen  geben,  klonen  unts  dabei  jedoch  nicht 
in  die  Symptom n tob pgic  nnd  HiHlolu^c  der  erkrankten  Organe  oinlnHsen, 
worüber  8!e  in  der  pal hologi »eben  Analnmie  nnd  in  der  mcdiciniMhen 
Klinik  belehrt  werden. 


Vorlesung  46. 

1.  Fibrom«:  ■)  di«  weichen,  b>  die  feeteo  Fibrome.     Art  des  Vorkommei».    Op«* 

r&ttoDa verfahren.     Ligatur.    Ecruement.    GRlvanokaustlk.   —  3.  Lipome:    Aoitö- 

miachea       Vorkouiineci.      Vertaut.    —    3.    Clioudrome:     Vorkommen.     Operation. 

4.  Osteome.    PormcQ.     Operation. 

t.     Fibruiu«.     l'aserKfKi'bwalttle.     Ulnd4-KF«rbHK«Krbwi'tlitte. 

Geschwölste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebs- 
fasern bestehen,  nennt  man  Fibrome.    Es  giebl  davon  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  FasergeacbwOUte  oder  BindegewebsgesebwUlste. 
Sie  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  HItz  fast  auseobliesKlich  in  der 
OuliB,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ttdenialösen, 
weissen  Gewebe  und  sind  meist  mit  der  wenn  auch  oft  sehr  dtlnnen 
Papiltargchicht  der  Cutis  bedeckt;  die  mikroskupiscbc  IJntcrsnchung 
zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der  Cutis,  auf  der  Oberfläche  der 
Oesebwulst  fast  iiniuer  !(pil/.e  Papillen,  selb»!  wenn  diese  Gescbwillste 
an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wn  die  Cutin  normaler  Weise  keine 
Papillen  trägt;  in  dem  Rele  Malpigbii  dieHcr  Bildungen  findet  sieb  bAu6g 
ein  bräunlichej)  Plgmeni.  selten  tiefer  im  Gewebe  der  Geschwulst;  auch 
können  sie  stark  entwickelte  Gefflsse  Rlbren  und  abnorme  Haar-  nnd 
SchweissdrUsenvergrösseruDgen  an  ihrer  Oberfläche  tragen;  es  sind  ge- 
wöhnlich Hcblatr  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscnm  fibrosum),  oft 
deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als  partielle  Haut- 
hyperplaeien  bezeichnen,  da  me  wosentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis 
bestehen.  Das  Wachntbum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerz- 
loses  und  gebt  hAulig  biit  tnr  Bitdnog  enormer  Tumoren.  Zuweilen  sind 
solche  Geschwülste  aogeboreo;   sie  kommen  multipel  vor;    hunderte  von 
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HAlchcn  GoiichwtlUten  können  an  dor  Kör{ier»li<Tll!U-tie  enteicben. 
b&uligsteu  ist  di«  abuurme  (.'u(iii-\Vuvheriiu(:  uitt;elKfrtMi  itii  (iu(>i<>lit,  iiinst 
halbseitig,  iliflus  uder  iu  Form  weiclier  [hilmi-iikHiiiiii-ähiilicIicr  Ve^ota- 
tiiuH'n.  Die  niuK«igpn  l^l»cr(Ieck<>n ,  dio  belioartcn  Miittcrmülor  mit 
i'igiiientiniit^  (.MausciVIl,  gutartige  Melnnoiton,  Mi'littRiiiic,  pigmeiiiirte 
Fibrome*  gebtiren  hierher.  —  LHene  GesrliwnUte  entwickeln  sich  gern 
am  Euilc  iIcs  M^iiinesaltert^:  bei  Fnuen  findet  man  nicht  selten  iHppig 
tiiUtgcude  VJefichwülKtu  der  Art  au  den  ^roiMCu  bchauilippen;  d«  Ge- 
wttohse  an  dicMm  Ort  ^t  lango  als  niOglich  vcrheiiulicbt  werden,  so 
Bind  sie  gewrdintieh  schun  reelil  f^om,  wcrnn  sie  znr  HcubaehtuniEC  Ae» 
Ar/tes  kommen.  -  Virchuw  bc/eiehnot  lüc  Krankheit,  l>ei  wetelier 
sieh  aülcbc  niultipton,  weichen  FascrgeaehuitUle  bitdcu,  aU  LcontiaaiBj 
es  gesellen  («ich  daxn  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Eroähruugs- 
stOrongeu.  Wenn  die««  Nenhildnugcu  auch  nicht  infcctiüt)  in  dem  frOher 
besprochenen  Sinne  gcunnni  nerden  können,  sti  führen  sie  doch  zu- 
weilen KU  einem  kacbcktisehen  Zustand  und  Im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tod  durch  MiiniRmus.  Auch  beatclit  eine  anatomische  VerwandtsrhaÜ 
dieser  Krankheit  mit  der  Migcnannicn  ..Klephantiaslü  Ariibnni~.  ob|[;leicJi 
mau  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knutige,  doch  dabei  auch  xugleich 
diffuse  llyperirophie  der  Cutis  eiaitelner  K«^rpertheile  i  Labia  pudcuda. 
f^erutum,  Llntersehrnkel )  versteht,  die  mit  «iederh'dti'u  Erysipelen  ver- 
lauft. Ea  dllrflc  am  wenigsten  &u  UiMveratändnisscn  nibren,  wcun  man 
diese  Bilduugcn  kur/.weg  aU  Manthypertrnphie  mler  l'aebydcrmic  be- 
xoichnel.  t)jc  F.lephaiitinsis  (rrHCconim  ist  eine  in  Betreff  der  llautver- 
dickung  ähnliche,  doch  streng  cndcniidcbc  und  mit  uiancheu  anderen 
KrBcheinun|:en  von  Sdlou  des  Ncrvensystennt  verbundene  Allgemeio- 
krankhcii,  welche  in  («ricüheulaud,  Kleiuu«ieu  und  Nurwegcu  (unter  dem 
Namen  Spedalsked )  vorkuuiuit,  und  nach  langen  Leiden  meist  ziiui 
Tude  fuhrt. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroi 
UcsMoide  ersebeinen  dem  freien  Ai 
aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einaoUor 
gefügten  Fasorgcwebe  zusammengeselxt. 
8ie  sind  immer  von  selir  harter  Oousi- 
aienz  und  rundlicher,  knolliger  Forw, 
iiut  der  UurehschnittsHachc  rein  wcisa 
otlei  bhissriitldich;  viele  von  ihnen  zeigen 
auf  der  äehuittilüehe  dem  frcieu  Au^e 
eine  ganz  tigfuiliümlicb  regelm/Usige 
Scliiubtuug  und  couccnlrisehc  Anordnung 
der  Fasern  um  deutliclic  Achsen  (stehe 
Fig.  Uid}'.  dies  kommt  nach  meinen  Uo- 
tersucbungen  lUulurob  zu  Staude,  daas 
die  Faserbildung  um  Xenen  und  (iefftsee 
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im  «ntvtcht,  nnd  letztere  al«u  in  der  Mitte  der  Faserlapen  einpebcHet 
die  Xeneo  geben  dnbei  uiclil  ttelteu  in  Grunde. 
Bei  den  eben  beucbrielicnen  äusBcreti  KigetiBcbaftcu  tiiarbl  der  biiMn- 
logisebe  Befuud  einige  Schwieri^'keil  in  BelreflT  der  Htclluiifc  dieser  Ge- 
Hcliwälste  im  SvRtciii.  Et*  kann  keinem  Zweirel  unterliegen,  dftn»  dieje- 
nigen von  ihnen,  welche  rorwicg^end  atis  fHieni  Bindegewebe  bestehen, 
wie  z.  B.  alle  Älteren  ÜeeniegwobwUlste  der  Art  Fibrome  genannt  wi'rden 
niUssen;  die  jUogeren  Gescbwlll.»te  diecer  Art  7.otj:eu  inde^a  bei  gleicbcni 
AuHM.'bun  und  gluicher  ConRitttenz  wenig  Bindegewebe,  äoudcru  viel  ttpiu- 
delfbnnige  Zellen.  Die  I>eutunt:  diesor  Zellen  ist  versoLieden;  Virchow 
hült  hie  nir  MiiskeiraKOiretleu.  er  rcebnct  daher  dto  bisher  immer  als 
rterustibroide  bczeiclmeieu  (ieschwUlitte  nicht  zu  den  Fibrumen.  »hindern 
zn  den  Myomen  and  bezeichnet  rlie^c  OcBchwiiUtforoi  als  .Myoma  lae- 
vicellulare".  Nimuil  man  die  l'';tscr7.eltcn  aU  jtin;i:es  ßindo^vtebc,  ho 
mm»  man  diese  OetiehwUUte  .Siiinilelzcllciisarkiime  oder  Fibru-Surkumo 
tanfen.  Sic  sehen,  wir  kommen  schon  hter  beim  rtchcinhar  ciiifurben 
Faser;.'cwebc  mit  lier  Histologie  nmi  Histogeuesc  ine  Geilränpe.  Zwei 
Momente  »iud  es,  welche  mich  bestimmen  würden.  Fascrzclleugcscbwllhlc 
fllr  Myome  zu  halten,  nSmlicb  die  stark  ovale,  eventuell  stflbchenßlrmtg 
wellig  f::ckraitim(c  Furm  der  Kerne  und  die  sehr  deutliche  Anordnung 
der  Fa^erla^en  ut  BUn- 
deln  bei  »ehr  uehwer, 
vielleicht  nur  mit  Htllfo 
der  bekannten  elicmi- 
aoltcu  Mittel  herstellbarer 
Uolirbarkcit  der  eiuitcl- 
uen  Faserzellen.  Dane- 
ben wird  der  Uudcn,  in 
welchem  die  Geschwul»! 
culHtanden  ist,  dehr  wc- 
iientlieh  zu  hcrllcksicliti- 
gen  sein,  die  Wahr8vheiu- 
lichki-it  l'Dr  ein  Myom 
wird  behr  grux»  »ein, 
wenn  die  Neubildung 
xicli  in  der  Substanz  des 
L'terus  voründel. 

Die  Fibrome  sind  man- 
cher anatumiiM'hen  Me- 
tamorphosen lUhig.  Par- 
tielle sehleimige  Krwei- 
clmn^',  etark  ßeniae  lutii- 
traliou  (»ulzigeg  Anschn 
und'Couslölenit,  Vcrkal* 
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a  und  h  GvTÄtm  *\ov§  Cutiifibromi  (MfomsT>  vom  Ol^ereclicDk«!,  too  einer  Arterie 
ftn*  iDJicirt:  6  caTernöae  Venoo.  —  t  «igcnihnmlich  regelmäaaig  gettalteU  V«a«ii 
«iocB  CutUfibruuiii  {MyO'FibronaT)   lau  ii«u  Uaucbdvvkva.   vou  viaer  Veoe  rub  1d- 

jicirt.   -    Ve>grü»eruag  60- 

kung,  Kacb  wahre  Verkn6cbening  derselben  beohitchtet  man  nicbt  so 
selten.  Oberflüchliche  ülceration  ist  etwas  Häußpea  bei  denjenigen  Fibro- 
tuen,  %velclie  dicbl  unter  einer  Sebleiitibaut  licdren;  sie  erPul^t  unter  Eid- 
üüSH  Äusserer  iJebSdIiehkeiteii  in  der  gewöhn  liehen  Weise;  das  so  eat- 
stebeode  Gi-schwtlr  zei^i  <ifi  gute  Cranulntiunen  und  Kiterung,  auch 
kann  es  unter  gllnstigcn  ßedingungen  sehr  wohl  7.iir  Vcrnnrhnng  ge- 
bracht werden.  Dua  Tasrigo  Gewebe.  wenn^Icieh  anscheinend  sehr  ge- 
f^asBrni,  entblU  dennoch,  tvie  man  sich  durch  Injection  Qberzeu^'en  kaaD^ 
oft  sehr  viele  Gefä8»e.  sowohl  Arterien  aU  V'onen:  Kuweilen  bildet  sich 
ein  sehr  weites  cavernösea  Venenuetz  darin  aus  (siehe  Rg.  102);  Arte- 
rien und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  dem  OrachwulRtgewebe,  dass 
ihre  Adventitia  darin  inriat  aufgefangen  ist.  ao  dass  die  Geßaae  bei 
eiuer  evcntucllcu  Verletzunt;  sieb  weder  der  (juerc  noch  der  Länge  nach 
zurllekKieben  kr>nnen,  ihre  Lumina  also  dauernd  klaffen  nitls^ca;  dies  ist 
^er  nniiti~intisrh-mechftnifiohe  Grund,  weshalb  niutnngcn  am  ribrotnon  ao 
profus  und  oft  nicht  ohne  Kunstliltifc  xum  Stillstand  zu  bringen  sind; 
di«  starre  klalTeudc  GenUs'iffnnng  erschwert  die  Bildung  des  Thromboa 
im  lii'icbHten  (Ir!)de.  Mun  liniiet  Kuweilon  in  grOtisercn  IMerus-  sowie 
anuh  in  Periostfihronien  lacunäre  SiiallrJUinie,  die  mit  dUnnem  Serum 
angcAlllt  sind;  vielleicht  sind  dies  ektatische  pathologisch  ncugobildele 
LyniphsiDUe;  bct<timnite  Reobnrhtiingon  liefen  darin  nicht  vor;  auch 
Ropr-grosse  mit  äeruni  geiUllte  Uöhlcu  kommen  in  L'terusäbromen  vor 
(Spencer  Wells). 


Die  Localisation  der  Fibrome  iM  eine  sehr  rertirhiedpne;  von 
«llen  (.h-gaoeii  ist  der  Utcrua  (vc.rnusKCsetrt  dass  wir  anter  dem  allpe- 
uicioen  Ausdruck  „Fibroid"  die  Myo-Filinime  einschlifsseii)  am  bäufigsten 
davou  befallen;  bicr  erreichen  diese  OcscbwUUtc  zuweilen  eine  enuruic 
Grösse  und  verkalken  dann  uiclit  ttelteu.  äie  haben  in  der  Kegel  eine 
runde  Fnrm.  eiud  deutlieh  und  aeharf  von  der  Umgehung  abgegreuxt, 
entstehen  im  Körper  Hes  (Organs  am  hütili^stcn,  seltener  im  ElaJs,  TnAt 
nie  an  den  Labien  dir  Purtio  vaginalis;  die  Kichtung  ibrea  Wacbstbuuis 
geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  ßnucbhiihle  mit  nlhuitbüger  Deh- 
nung des  IVritonäum  oder  durch  das  Orificiunt  vaginale  in  die  Vagina. 
Diese  Geschwülste  wachsen  in  letzterer  ICiehtung  weiter  und  weiter,  wer- 
den gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  Anlass  zu  bcfltigeu  Klutungen : 
man  nennt  »ie  rihri«»e  rterus|>ulypen.  — 

Hecht  häuüg  sind  dann  die  vom  Periost  auagebondeii  Kihrome;  sie 
Kind  fast  immer  Fibro-Sarltome,  d.  b.  .^ie  sind  ans  Faser-  und  Sjtindel- 
7,ellen  zusammeogesctxt,  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (_ faseriges 
Sarkom  Kokilansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Ge8ichl!<knocfaeQ 
ist  vornelnulich  dieser  Krankheit  aungtsetzl.  besonders  die  untere  Fhlche 
des  Keilbeinköriiers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypiJsc  (TOüehwQIste 
in  die  Xasenböhle  und  in  die  Scbhindhühle  hinein  (tibrAse  Xasen- 
raebcnpoly]>cn);  sie  können  die  Kuuebcn  durch  Druek  re»orbiren  und 
in  die  Scliildelhtililc  oder  in  das  Antrntn  Higbniori  hinein  wachsen;  gerade 
sie  sind  oft  bcsondei-s  reich  au  cavcrnöscn  Veiiensystemen.  Ausserdem 
habe  ich  Fibrome  an  dem  Periost  der  Tihia,  auch  an  der  Clavicnla  ge- 
nebeu,  lerner  im  Knochen  selbst,  z.  R.  im  Oberkiefer,  wn  mir  »uch  schon 
sonderbare  Combinatiouen  von  Chondrom  und  Fibrom  vorgekommen 
sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  das^  in  und  an 
den  kleineren  und  grösseren  Ncrvenstämmcn  Fibrome  ^*S-  '**8' 

nicht  za  den  •Seltenheiten  geboren  (Fig.  UMi);  man  nennt 
oH  alle  in  den  Nerven  vorkommenden  GesehivDlstc 
Neurome,  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer 
anatomischen  Heschafrenhcit^  die  meisteu  Nourome 
sind  Fibrome  oder  Fibro-.Snrkomc  in  den  Nerven- 
stämmen.  andere  bestehen  /um  Theit  oder  g:inz  nus 
ueugchildetcn  Kervenfasem  (wahre  N  e  u  r  o  m  e  ). 
Manchmal  gehen  die  Nerventibrome  den  Nervenstilm- 
men  nach  und  bilden  knutige  Stränge  |  plexiforme 
Nenromc  Verncuilj  (Fig.  litlj,  auf  deren  ('ontluenx, 
wie  schon  erwähnt,  das  eigoutbUmliche  Ausbchcn  der 
Durchschnittafläehe  der  Fibrome  zuweilen  beruht 
(Fig.  lOU:'.  —  Die  Entwicklung  von  Fibromen  im  l'n- 
terhautzollgewehe  gebort  zu  den  Seltenheiten;  in  den 
DrdBCQ  kommen  Fibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  jjeuroflbrom  dmIi 
Mamnia  fast  niemals  vor.  Follln. 
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F>ir.  IW.  Die  RntwiokluTi^   der   eben  bcsprocte- 

r-^^-  nen  Fnsorgosehwlllste   ial    dem   mittlpren    Le- 

i[;^V^  ljeo8aIter{voii  .'M>^r»0  Jalireu)  besomlcr»  eigon; 
sie  gel»ug:en  »elten  io  frElher  Jugead .  noch 
weniger  iqi  Imhrn  Alter  /.iir  Entwirklunp ;  wenu 
wir  ttic  im  l'lcrus  älterer  Kranen  tindcu.  so 
bettlclien  sie  <liirt  mciiti'wit  vielen,  vielen  Jab- 
ren.  Nur  liie  fibroideu  Neiironie  und  die 
Knochen-  nnd  I*eni>»<lfilironie  tinden  sicli  wohl 
KlDinr'ki.otiRf  fibro  «uloma-  »"«*•  *'«'*  J"(reiirtlichen  Individuen,  niclil  gerade 
i&wN.-iiroin*>aiii«iii'mAiiii!cn-  bei  KinJem  (oljRleicb  icb  einen  Fnll  rop  plexi- 
ti.l  «ii...fl  Küah^-^^  n.i«rliclic    („„^^^  Ncurotibrnui  bei  einem  7.iilhrisen  Kns- 

beu  sab),  meiHl  narli  der  Zeil  der  TubertSt.  — 
Im  Allgemeinen  ttind  die  Fibrome  wohl  etwas 
bfluti^rr  bei  Frauen  als  bei  Miliinf^ni;  die  lltcrusfibrome  entwickeln  aiofa 
etwa  im  :ib.  bis  4ii.  Jahre,  wenn  sie  auch  nft  erst  später  Be»chwerdeTi 
inat'bcn;  sie  siml  (»»t  hAufi^or  mullipel  als  Mlitir;  die  Periost fibrouie 
bleibni  in  der  Kegel  »oHlär.  kehren  jedoch,  wenn  aueli  nach  Verlauf 
von  Jaliroti,  nicht  selten  wieder  i,regionüre  Kccidive;  Venvaadt^chafi  mit 
den  Sarkomen).  Meist  wachBcu  die  Fibrome  rein  central  und  Rind  nicht 
inffictifis;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vorknninicn:  mcbre  scdche  Ge- 
»ebu'illste  nebfn  eiunuder  \'er!iieh nicken,  wnchacn  inÜltrircnd  in  die  Um- 
gebung und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine  Hbroidc  Degeneration 
der  nücli^t  gelo^'cneu  Mu)«k<.-ln.  Knochen  und  Lvn)|>lidrll8en.  Die  infectiti- 
Pen  Fibrome,  welche  icii  sah,  waren  immer  Fibro-Sarkome;  sie  kiiunen 
wie  die  reinen  Harktmie  nielaBtatiecb  in  der  hun^o  außroten.  —  Üi^ 
libromalilsen  N'enrome  treten  recht  biluß^'  multipel  auf.  und  xwar  vor- 
wiegend in  dorn  ftebict  ciuo:<  und  dcMolbon  Nerven:  iuh  linbe  vor  einiger 
Zeit  scoha  Xeuronie  bei  einem  Manne  cxftHrpirt,  drei  vom  liuken  Arm 
und  drei  von  der  linken  unteren  Extremitftt:  C9  sind  Fftlle  bcohaehtetf 
in  welchen  'Jt) — .td  Xeurume  zugleich  bcstHudcn. 

Die  reinen  Fibrome  wncbaeu  im  Allgemeinen  sehr  langiam  und 
maehrn  im  Alter  zuweilen  einen  SlillsCand  im  AVaehsthum.  Atu  bekitnii- 
te^ten  '\si  dies  von  den  I^lcrualibruinen,  die  nach  der  luvolulinnRiicrioilG 
meint  zu  wachsen  aufhüren  und  dann  verkalken.  Combi nationen  mit 
anderen  Gcwcbrtbildnngcn.  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommeu 
vor,  und  /.war  so.  dass  die  primären  GesehwllUte  eine  mehr  libriisc  Be- 
ftchaffcnheil  zeigen,  wJlhrend  die  Kccidive  und  die  durch  lufcctioo  cnt- 
ittandenon  eeeuiidäreu  Tumoren  sich  ab  weiche  cellulilru  Sarkume  cr- 
weison.  Ich  habe  solchen  Fall  genehen;  ein  etwa  •25iilhriger  Manu  von 
blilhcndeni  vVnsgehen  trug  ein  Kibroanikom  an  den  Haucliderkcn  von 
titark  WallnuüsgrüBae;  dasselbe  wnrdc  ganr.  rein  ei8tir])irt;  »cbon  in  der 
Wunde  trat  eine  neue  GcHchwulitf  auf.  «pätcr  an  anderen  Stellen  der 
KörpcroberfliLchi:  mehre  weiche  (JeacliwQlstCi    dabei  wurde  der  Patient 
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^tisch  und  ging  nach  einigen  Munaron  zu  (inindr;  die  ganze  l.unge 
Hieb  durohsetzt  vun  »-eichen  «arkt'iiiat'iwn  GcmcIiwiiIhIcii. 
nie  DingiHisy  der  Kilnimte  if«!  iinrli   dem  flei»»j;teii  nicht  sehwcr; 
(^inHiHtonr..   Litpalilflt,  Alter,  Art  der  Anbefhing,    Form  der  Gewliwittsl 
leit««  fast  immer  ^\r/.  Bicbor  zur  nchtigcD  Krkeiiiitnisß  der8e1l>eD. 


Die  Rehaiidluiig  kann  nur  in  der  Entfernnng  der  flflachwtlUto  hf- 
stehen.  Diene  »vinl  »ich.  wenn  flbcrhauiit,  {rew»hulicli  niil  dem  Meiwer 
bework  stell  igen  hissen:  die  ICnirernung  der  freittirlten  mtcr  hängenden 
BindegcwclMt^OAchwUlHtc  und  lihn'iRcn  l'olypen  iJIsHt  indes»  andere  Üpc- 
raliunaiiiethoden  ■/,».  l-'rUlior  wandte  nntn  In  solchen  PiUlon  sehr  hHuäg 
die  l.ig:atnr  an.  d.  b.  man  umschntlrte  den  Stiel  der  (Jeschwulst  fest  mH 
einem  Faden,  gn  dass  dieflclbc  brandig  wurde  nnd  »ich  aldöato;  man 
wühlte  diese  Melbode  vorzllglipli  in  aolchen  FiUIcu.  wo  luuu  «ich  vor  der 
Blutung  aus  den  ScdinittftAchcri  rorchtete.  Ons  Abbinden  hat  den  (:ro»t(en 
Nachthcil.  dasH  die  CJcnHiwnlöi  im  oder  am  Kürpcr  fault,  und  dag«  die 
Ligatur  in  manchen  Füllen  winlerholl  angezti^ii  werden  rnuss,  bis  hg 
völlig  dnrchschneider.  Hierbei  könofMi  Rlnttinjfon  heftiger  Art  auftreten; 
die  l-i^Ätnr  iiissl  »ich  fnil  dem  Schuitl  80  vproinif;cn,  d.isi»  man  vordem 
fwt  angelegten  Faden  die  Gcsehwulat  abschneidet  uud  nur  einen  Theil 
doA  Ölicls  der  spontanen  Ablösung  (IbcrliUsl.  In  der  Nnsen-  und  Kaeheu- 
hohle,  wiwic  in  iler  Vagina,  hat  man  tiatOrlieli  gruase  SL'hwiorigkvitcn, 
eine  Ligatur  anzulegen,  und  hat  r.u  diet»cm  Zweck  eine  grosse  Menge 
vi>n  Instrumenten  einfacher  und  oomplicirter  Art,  sogenannte  Sehlingen- 
träger,  construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur  über  die  Geachwulut  bin- 
(Iber  bis  au  den  Stiel  führt.  LHe  Ligatur  ist  jedoeli  je(7.t  m  Ätemlich 
allgemein  ver>vorfen  und  wird  so  wenig  gebraucbl.  ilass  alle  diese  zum 
Theil  htichnt  sinnig  eonslniirlen  Schlingen  träger  nur  noch  liiätoriscben 
Werlh  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  tieBcJiwIllstc  ohne  UUituiig 
'/u  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  Icbhafl  nnd  hat  in  der  nrnc- 
sten  Zeit  zu  neuen  Insüumenten  und  Methoden  gcfllhrt.  die  freilich  erst 
durch  die  Einführung  de»  Chlorofurms  popidär  werden  konnten.  Das 
Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetr.t  an  die  Stelle  der  IJgatiir  go- 
troten.  Die  Erfahrung,  dass  ge<|uetsclitc  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
hrachto  Chassaiguac  auf  den  fiednnkcn,  ncsohwillstc  ahzH(|uet8clien : 
er  construirtc  7U  diesem  Zweck  ein  Instrument,  den  Kernseur.  welcher 
aus  einer  beweglichen,  aus  vielen  kelleuarlig  verbundenen  Stucken  «u- 
sammengi-setzten  «»tarken  Kii«en»ehlinge  besteht,  die  allmShlig  in  eine 
lange  lllllse  hiueingezogeu  wini  und  die  umfaiwten  Theile  durch>inetscht: 
bei  diesem  Kcrasement  erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genttgeiid  langsam 
gemacht  wird,  keine  Hlutimg.  selbst  ans  Arterien,  welrbe  dem  I>urch- 
mea^er  eiuer  Art.  radialis  nahe  stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  ent- 
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sieht,  ist  darchaas  glatt  uud  scharf  niid  heilt  vollkommen  g:at  nbae  er- 
hebliche GangrAnescenz  an  der  ObertlAche;  wenn  auch  uicht  io  allen 
FftUen  die  Blutung  vollkommen  sicher  »teht,  so  verhftit  c«  sich  doch  in 
den  Dicisicii  »o;  man  hat  dss  Instrument  in  verschiedenen  GriÜaseo:  das 
kleinste  Format  lässt  «ich  be^aem  in  diu  Nase  Dvhiehen,  man  kann 
damit  ohne  grnsite  Schwierigkeit  kleinere  {restielte  Nasen  räch  enpo  typen 
abquetschen.  Ich  halte  dies  lostrunicut  für  eine  der  besten  mcebani- 
BObcii  Bcrciclicruuf^en  des  chirurgiseben  Apparates.  —  Eine  Mctbude  von 
ihnlicher  Wirkung  ist  die  Ualvanokaufttik,  von  Middeldnrpf  in 
di«  Cbirur^e  cingefilhrt:  sie  besteht  darin,  niittoliit  einer  galvaniseben 
Batterie  eine  Schlinge  von  Platiodraht,  welche  zwischen  die  beidcu  Pole 
eingeschaltet  ist,  ^Illheud  zu  machen  uud  mit  dieser  die  Geschwul»! 
an  ihrer  Basis  durch  tu  brennen;  der  Erfolg  ist  der  einer  Uurchtrea- 
nung  und  Hlulstillung  zugleich;  die  Blutnitilluiig  lässl  ungeHlbr  ebenso 
oft  als  bei  dem  Lcrsscnient  im  Stieb,  also  im  Ganzen  sehr  selten,  und 
die  Methode  ist  daher  ebenfalls  f^r  geeignete  Fälle  empfchlenaworth. 
Die  UiMStiiiidlichkeit  fUr  einen  Arzt,  eine  starke  wirksame  tr,iemlich 
theure^  Uatloric  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  vor- 
iJlufig  wenig  Zukuutl  iu  UetreÖ'  einer  allgemeineren  Anwendung  hat-,  a« 
ist  trotz  ihrer  Bleganz  durch  die  EiuAihrung  des  £eraseur  verdrängt;  du 
Ärztliche  Publikum  hat  eutsc-bieden;  die  meisten  uperireudcn  Aorzte  be- 
sitzen einen  Fcrascur,  galvannkaustischc  Apparate  finden  sich  nur  in 
wenigen  KraDkenhäuseru. 

Was  die  Operation  der  nicht  gc»tiflteii,  tiefer  sitzenden  Fibrome  be* 
tritn,  SU  sind  manche  von  ihnen  Uherbaupt  der  cbirurgibcbcu  Bcbaudluug 
nicht  zugänglich;  Uteruafibrumc  aus  dem  Hauch  zu  schneiden  ist  nicbl 
7.U  empfehlen,  nicht  weil  die  Operation  im  liüchRtcn  Grade  gcfäbrlirh 
ist,  sondern  weil  diese  GescIiwUlste  im  Lauf  der  I^eit  einen  .Stillstand 
zu  machen  ptlegen,  und  die  Ueechwerdou  den  Preis  des  Lebens  selten 
aufwiet^n.  Auch  was  die  Fibrome  betrifft,  die  durch  ihren  $itz  und 
ihr  Wachstbuni  nicbl  Icbcusgeflibrlich  sind,  deren  Operation  Jedoch  mit 
Gefahr  lUr  das  l<oben  des  Patienten  verbunden  ist,  nmss  man  immer 
daran  denken,  dass  diese  GcsrItwtlUle  sehr  Inugsani  wachsen,  im  BpAie- 
ren  Lehcusalter  od  einen  SiilUtand  machen,  und  stillte  man  daher  solche 
Operationen  nicht  voreilig  unteruchmon  oder  sie  gar  zu  dringlich  vor- 
stellcu.  Us  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  fällen  Qbrig,  wo  man 
die  Opernlinn  iilinc  Weiteres  unlernehnieti  kann  und  uiuas;  zumal  sind 
erhchlicbo,  oft  wiederkehrende  arterielle  Itlulungeu  aus  einem  uicerinen 
Fibrom,  drohende  ^^erstiirung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  ächAdel- 
hlihle  etc.  dringende  Indicationcn.  (lei  den  Ncumlibrornfn  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation 
dringcD,  selbst  wenn  mau  ibnou  sagen  niusa,  dass  eine  Lähmung  des 
betreffenden  Muskel hereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  denn 
fast  immer  muss  man  ein  StUck   des   erkrankten  Nerven,    der  vielleicht 
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Düoli   theilweis    oder  gaux   fuactionirl,    excidiren.     Sind  die   Neurome 
banlinierzlos.  so  wJire  es  ein  tbttriubtes  l<utcrnehuien,  Bio  ausiuBohoüiden. 

b  „.. 

^H  Dto  Di8|ii)Kilinn  ztir  FetltiiUluiiK  wird  bokaiiiitlic)),  wenn  sie  nicht 
llber  ein  gewisses  Maust«  liinansgelit,  nicht  nls  kmnkbaflo  Uiatheuß  bo- 
trncbtct,  xondcrn  liclmebr  »Ih  ein  iCeiehcn  bcjtonder«  guter  KrnlUtriin^s- 
vcrbülttii»«e  angescbeu  uud  ist  iu  den  verscbiedencn  Lebeiiftjahrcii  »ebr 
verscbiedeo  entwickelt,  am  tueisiea  zwiscbcu  dem  3ri.  und  r>0.  Lebeii»- 
jabre,  Beltcncr  im  kiniMictien  Lebensalter;  durrb  nihiKes  beba^rlicbes 
Leben  und  jililegnjatiarlien  Cbaraeter  wird  Keltbildnog:  weseotlich  be- 
^Unsii^i.  Ala  Krniikbt>i|  fflSKcn  wir  dieitclbe  erxt  dann  auf.  wenn  diirob 
sie  FnnotiunHHtörungren  einKeIncr  Organe  (»der  des  gcaainnitcn  Or^anisinu« 
bedingt  werden,  oder  wenn  »icb  die  Feltbildupg  auf  einen  klcioeo  ThetI 
de»  Körpers  besebränkt,  wvnn  ttie  al»  l-'etli^cbwulst  erscbeinL 

Die  auatomiscbc  Beschaffenheit  der  Fetl^escbwUlstc  ist  ein. 
fach;  sie  bestehen  aus  Foll^cwcbe,  welt^boA  wie  <ia8  IJnterlmtitfrlt  ilnrcb 
Bitidc^cwobf  in  einz<;Inc  Liipiiirhcu  ^clbeilt  ist  Dies  BitKle^owcbo  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  enlwickelt,  und  die  GcscbwUlfite  ersebcinen 
durnarh  bald  fester  (fibrnniaiöaes  Lipom ),  I>Ältl  weicher  teinfacbe*  I-i|)om). 
l>ic  iiu^nere  Form  i^t  g^wiibnlieb  rund,  lappig,  uud  die  neugebiblele 
FeltuiaAM«  int  durch  eine  verdieblele  ^hiebt  vim  Bindegewebe  von  den 
Niiehliargoweheu  nbgcfrrenzi  ( eirciiinHcriptfn  L!|i(ini,  die  gewühnliclie 
Furni  I  und  leicht  vun  der  Umgebung  abzuliiscn;  seltener  tritt  du»  Lipuni 
als  auf  einen  Kürpertfacil  boscbrilnkte  Fettsitcht,  als  Ansehwellung  ohne 
drutlit'be  AbgreiizunR  auf  ((litrns»<'n  Liponif.  —  Der  Miti  der  Lipome  J«l 
am  hÄuti^ieii  iiu  1  'nierbaut^eD^cwebe,  bcsoudcra  den  äldiuaics :  am 
bAutif:»ten  sind  dieee  Tuntitren  am  titlekt-u  und  un  den  Hiiuchdccken: 
Lipome  an  d<tn  KihtreniitAu-ii  Hiud  seltener}  in  den  S^'nnviairslirn  und 
/(Uten  der  Guleiike,  sowie  niirb  nii  den  SehneiiRchcidm  kann  eine  ab- 
n*irmo  Fetlbiblnnj^'  viirknmnien.  su  dass  diese  Fctimas.scn  bauinfOrioig 
verxweigl  crücheincn.  fLipoma  arboresccnü  J.  HttHrri:  ea  int  dies  eine 
Analogie  zu  üi^r  KetlwucbcrnnK  >>>  den  Fortsetzen  des  l'critonealllber- 
zugs  des  Uirkdarnis  ( Appendicex  cpiplnicue;  und  anderer  seriöser  Häute, 
iat  Jedoch  enorm  selten.  —  Da»  WachsÜmm  der  IJpüDie  ist  immer  ein 
sehr  luii)|r-iame!4.  ihn-  Rntnteklun^  fast  nie  mit  Sohmerx  verbunden,  wenn 
dieselbe  niclil  dicht  an  NenenstUmmen  erfolgt  und  diese  /.errr  oder  drllekl 
was  freilich  in  seltenen  Fallen  vorkommt.  iHe  FettgescbwiiUtc  können 
sine  i'noriite  Urüswo  orrvriebeo;  die  I'otieuli'n,  »eidg  ».»u  denmillien  be- 
Uiigt,  mbleu  itiL-h  seilen  ¥er«nlM»t.  l'rUhzcilig  die  Kutleruuu^  vnmcfamen 
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zu  iBBsen.  Secundürc  YeräDderungeo  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht 
gar  bUufig,  indess  kann  es  vorkoinmen,  dass  die  dickeren  Bindegewebs- 
bnlkcn  in  der  (Jeschwulst  verkalken  oder  wirklich  verknöchern  und  za- 
gleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsioii-flhnlieben  Flüssigkeit 
zerfliegst.  Hie  Haut,  welche  die  Fettgeschwtllste  bedeckt,  wird  sehr  all- 
mähli^  e\])nndirt  und  anfangs  gcwöhulicli  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl 
zuweilen  briUuilich  pignientirt.  bleibt  aber  in  der  Regel  verschiebbar  auf 
der  Geschwulst;  ausnabnisweisc  erfolgt  ciue  innigere  Verwachsung  der- 
selben mit  dem  neugehiUlcten  Fett,  und  dann  auch  wohl  enie  überflHeh- 
tichc  ('Iceration  der  in  solchen  Ffdlou  völlig  atrophireniten  Cutis;  diese 
Verschwärung .  welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden 
kann,  pHejrt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes 
dabei  gangränös  werden  können ;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen fast  immer  (Tcschwlirc  mit  wenig  entwickeher  GranulatioQ ,  mit 
serösem  stinkendem  Secrct  aus.  Combinntion  von  Lipom  mit  weichen 
Fibromen,  mit  mvxonmtöeeD  Sarkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor. 
wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  caveruöse  Ectasie  der  Venen  habe 
ich  mehre  Mal  in  Lipomen  beobiichtet. 

Eine  Disposition  zur  Lipombildung  besteht  am  hitutigsten  in 
derselbe»  Lebenszeit ,  in  welcher  überhaupt  die  Disposition  zur  Fett- 
bildung am  heutigsten  ist,  also  zwischen  dem  30.  und  öO-  Lebensjahre; 
bei  Kindern  entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doeh  kommen  sie 
angeboren  am  Klicken,  Hals.  Gesieht,  auch  an  den  /eben  mit  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  der  Knochen  (Kiesenwuehsl  vor;  sie  wachseD  nach 
der  Geburt  nicht  mehr  viel  weiter.  In  der  Kegel  entsteht  nur  ein  Lipom, 
und  dies  wächst  äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium zumal  im  hoheu  Alter  stehen  bleiben.  )[ultip1e  Lipombildnng  ist 
öfter  im  rnterhnutzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  .")!)  uud  mehr  meist  kleinere  Lipome  zugleich  sich  ausbildeten;  später 
blieben  sie  dann  im  Wachslhum  stehen.*  Die  multiplen  Lipome  sind  oft 
gemischte  Geschwülste.  Da»  einfache  Lipom  ist  niemals  infcctitis;  es 
kommen  daher  nie  lieeidive  nach  Exstiipation  dieser  Geschwülste  vor. 

Als  (.elegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fett gesch Wülsten  wer- 
den Druck  und  Reibung  zuweilen  beobaelilet;  es  besteht  auch  ein  massi- 
ger Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  Überhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die 
Consistcuz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlieh 
ftlhlbares  Knistern.  welchcM  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  ent- 
steht, sind  die  objcctiveu  Zeichen;  dazu  kommen  die  Vcrscbicbbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  Wachsthum.  das  Alter  des  I'aticnten,  vor 
Allem  die  Körpergegend  als  wesentliche  Hülfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechselungen  nut  sehr  weichen  Faaergescbwülsten ,  mit 
Sarkomen,  mit  tiiiomatös-cavernoscn  Blutgeschwülsten  sind  mogUch. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entlernung  der  Geschwulst  mit  dem 
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Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  lelchlicher  Ab- 
Btosaung  von  gangränescirenilem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr^groseen 
Lipomen  nimmt  mau  am  zweckiiiässigaten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ex- 
stirpation  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  Übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  werden,  da  man  es  in  der  Kegel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  llngflnstiger  als  die  Exstir- 
pation  der  circuntBcripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale 
und  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  seiu.  doch  habe  ich 
mehre  solche  Excisionen  mit  gtlnstigem  Erfolge  gemacht 
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sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  bestehen,  und  zwar  aus  hyalinem 
oder  aus  Faser knorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch neugebildcten  Knorpels  können  verschiedenartig  gestaltet  sein: 
man  sieht  zuweiten  ausserordentlich  schöne,  runde  Knorpclzetlen ,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Kippenknorpeln  findet;  eine  so  voU'stiindige  Verschmelzung 
der  hyalinen  Intereellularsnbstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie 
in  dem  uornialen  Knorpel  Kegel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Chondro- 
men seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zcllengruppen  angeliiirige  Tnter-- 
cellnlarsnbstanz  von  einander  differenzirt,  und  zwisclien  den  grösseren 
Zellengru|ipen  bildet  sieh  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um. 
Letzteres  Ist  die  L'rsaclie,  dass  die  KnorpelgeschwUlste  im  Durchschnitt 
meist  von  kapselartig  angeordneten,  zusammenhängenden  ßindegewcbs- 
ma^chen  durclizugen  erscheinen,  die  sieh  auch  dem  freien  Auge  als 
netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Biiidegewebszllgen 
erscheint  der  blaulieh  oder  gelblieh  schillernde  Knorpel  eingebettet. 
Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gewehe  des  (Chondroms  von  demjeni- 
gen des  noniiulen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  erstercs  in  den 
crvvUhnten  Faserzdgen  meist  vaseularisirt  ist,  wiihrend  letzterem  bekannt- 
lich Gefässe  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den  Chondro- 
men bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  Knor- 
pel. Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intercellnlarsnbstnnz, 
sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  gU-icIimüssig  festen  Con- 
fiistenz  des  mirmalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige  Be- 
schaffenheit zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secundär  in  dieselbe  über- 
geht. Verkalkungen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  Verknöcherungen  sind 
in  den  Choudromeu  etwas  Häutiges;  die  Zellenformen  können  Äusserst 
verschiedenartig  sein  (Fig.  loü). 
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Von  den  Geachwüliten. 
Fig.  105. 


AuHsergewiihn liehe  Furmen  von  Kiiorpclgcwube  aus  Chondromen  vom  Meoscfaen 
und  vom  Hund.  —  VerprüssiTung  350. 


Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  meist 
rundlich  knollifce,  scliarf  hegrrenztc  nosrhwUlnte.  welche  unter  Umstfio- 
dcn  Ulior  Munnskop^rü^sc  erreichen  kiinncn.  Ilir  Wachsthum  ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  eentralcB;  im  weiteren  Verlauf  wird  jedoch  theils 
durch  das  Aurtrcten  neuer  Krankheitsheerdc  in  der  unnilttetharen  Um- 
gehung, theils  durch  Umwandlung  der  zunflclist  gelegenen  Gewehe  in 
Knorpel  (loealc  Infcction)  die  Vergröniserung  der  Gesehwnlst  beweA- 
stelligt.  Von  den  auatomisehen  Metamor|ihosen  ist  die  hreiige  und 
schleimige  Erweichung  und  die  \'erknöeherung  einzelner  Theile  schon 
erwähnt;  durch  den  ersteren  Prucess  entstehen  Schleinicysteo  in  diesen 
Geschwülsten,  wodurch  die  sonnt  sehr  hart  anzufühlenden  Chondrome 
theilweis  Fluctuation  darbieten  künnen.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit 
einer  vollstSudigen  Verknöcherung  des  Chondroms  die  Geschwulst  zum 
AbschluBs  käme   und  zu  wachsen  aufhörte;    dies  ist  auch  in  einzelnen 
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FaUpn  hcnltaclilet  vrorripn,  weniiffleirh  sehr  seltrn.  Riii  olierflArhücher 
l'lccratiuiisprncess  kuniml  bei  grossen  Choinlroiueii  leicht  vor  und  ent- 
steht hcsondorti  hei  sehr  «tiirk  gespannter  nAUt  nnd  g^lfgontliclion 
traiintati&c'heD  Ueizen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutuu^.  Ulonrntire 
«entrale  KrweichuDg  und  Aufbrucb  nach  aussen  sind  anltcn.  ich  habe 
es  jediirh  liei  feinem  Krhr  sidiüu  nuHfrchildcIcn ,  stark  a|)ri>I^ns!M>n 
CboRdroni  einer  Sehnenurheide  am  Fus»  beuhHchtct  —  Virnhow 
nennt  die  vcrkröchcnuie  Zcllonlac^e  zwinchen  PcriuKt  und  iviirhscndrni 
Knochen  Oett-nidkiiorpcl:  er  tauft  ilaher  |ioriü«tnli-  und  »wtitiriroiidc  iJe- 
schwUUte,  welche  eioeo  diesem  Üaleotdknorpel  ähnlichen  Bau  hab«n, 
„Onteoiil-Chuiuininip".  K«  ist  mir  etwa«  liedcukitch,  »ie  niao  mdcho 
rtcsrbwlllfite.  die  ich  TiiehrfHch  untersncht  habe,  von  jieriüstaLcii  osäKci- 
rondeo  Rundzellen-  und  SpindelTclIcn-Sai-komeD  uoterBcheidcn  «ull;  ich 
mischte  ilfthor  das  Oste<>td*Cbondroni  Virchow'e  lieber  nicht  von  dpn 
Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  DieKnor- 
pHgcschwIllxte       entstehen  Pit;.  1^6. 

ganz  hcKiindcrs  bänfiK  an 
licn  Knochen.  [>ie  Phalan- 
gen der  Haod  und  die  Mc- 
taearpatknueben  werden  am 
biiuligtten  ^itx  von  Chon- 
dromen; viel  seltener  <lie 
»nab>g:en  Knochen  am  Fuss. 
An  diT  Hand  treten  (Wc 
Chondrome  fast  immer  mul- 
tipel auf,  selbst  in  solcher 
Menge,  das»  kaum  ein  Fiii 
^r  davon  6«i  isti  dann 
Bind  der  Oberaehcnkelkiui 
chrn  und  dns  Becken  der 
Choudrumhildung  beson- 
ders ansf^ctzt;  hier  crrci- 
ehen  diese  GceohwitUte  die 
grMata  bekannte  Ansdeh 
nung  lind  fUhreu  zur  vidi- 
BtSndi^n  Destruction  dic»er 
Knucbeu.  i:^ltener  «cbou 
und  die  Chondrome  an  den 
fiesiehLiknoehen.  sehr  sel- 
ten am  SfhÄdel.  etwas  bÄu- 
figerdageffcn  wiedornnden 

ippon,  an  der  .Scapula-    In 

:rebnen&cbDiden     cut-  ctiondromo  der  Fiogvr. 
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wipkeln  sich  gelegentlich  Chondrome,  doch  gelten.  —  Auch  in  Weich- 
thcilcn  und  zwar  hesondera  in  Drüsen  (Hoden.  Eierstock,  Mamma,  Spei- 
cheldrÜHcn)  sind  Knorpel hildungen  beobachtet,  und  zwar  thcÜB  vollkom- 
uien  entwickelte  Chondrome,  theita  einzelue  KnorpeUtUckchen  neben 
vorwiegender  Sarkomniasse  oder  neben  Carcinom. 

Die  Entwicklung  von  Chundronien  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthtlmlich;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkflmc,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  nieisten  Chondrome  sind 
auf  dieue  Zelt  zurDckzuflthren,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  spftteren 
Jnlircn  zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauma,  wachsen  ausserordentlich  lungsam,  20 — 30  Jahre, 
und  scheinen  von  Zeil  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  ktin- 
neu;  CS  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Gcschwtllste 
haben  Bi-it  vielen  Jahren  unverilndert  bestanden,  uud  mehr  zuföUige 
(irllnitc  veranlassten  sie.  Jetzt  noch  die  Kiitfernung  derselben  zu  wtlu- 
Sehen.  ^lanclimal  wachsen  sie  scinicller  uud  werden  infectiös;  es  sind 
F:ille  liekanut,  in  welchen  schliesslich  Knurpelgesebwltlsto  auch  in  den 
Lungen  (euibolisch)  auftraten  uud  iladurcb  der  Tod  herbeigeführt  wurde; 
0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  (Innidroni-Diathese  beobachtet.  — 
Itci  den  crwrilinten  Cimibinationcn  von  Knorpelbildung  mit  Sarkom  oder 
Careinom  übt  <lic  Knorpelbildung  keinen  EinHuss  auf  die  prognustisehe 
Reurtlieilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergicbt  sich  aus  dem  Gesagten 
leicht  von  sellmt.  Nur  innss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten 
und  evstniden  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter 
dem  Namen  ('(dhiidgeschwUlste,  Gallertkrebse,  Alveolarkrebae  ete.  cur- 
.siren.  Da  sowohl  in  Filiromeu,  Chondromen,  Sark<uncn  als  in  Adenomen 
und  Drllsenkrcbseu  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegewebs- 
gerfist  gallertig  (schleimig,  eollinit.  myxomntnsi  werden  können,  so  wird 
man  immer  erst  sehr  geiuiu  nachsehen  niiisFicu,  was  man  vor  sieh  hat; 
oft  genug  wird  man  hier  (Iber  die  Deutung  der  histologischen  Elemente 
aus  der  feineren  Architektonik,  sowie  dann  auch  liber  den  zu  wählenden 
N'aineii  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Hchaudhiug  betrilTt.  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung 
der  GeschwHiste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  dircctc  Lebensgefahr 
ausllihrbar  ist.  Die  in  der  Hegel  sehr  grossen  ('hondrome  des  Reckens 
wird  man  bcgreilliehcrweisc  uid)Crllhrt  lassen;  die  (ieschwlllste  des  Ober- 
sclienkels,  die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  llebandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Kvarticulation  des  Ohcr- 
selicnkels  fortsebafl'en.  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indieation  finden, 
als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fraclur  des  Oberschenkel»  in 
Folfce  der  Kuochenzersti'irung  unbrauchbar  ist.  Am  liUufigstcn  kommen 
die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzeo 
nmclicn,  vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function 


p 

I 

I 
I 


Votlesong  HL    Cftpltcl  XX. 

bceintrllchtigcu;  dioe  geschieht  frerlicli  8«br  langBmu  und  allniUhlig,  tmü 
mUsseu  die  <jc»cbw[llstc  dum  b^reitii  eiiie  gewisse  GräGüe  erreicht  bä- 
hen. ^^^l  lange  die  Patienten  ihre  knulli^  Rng:eHcbiiTol1encn  Fing;tfr  noch 
hrnuclieri  krtonen,  verluiigrn  sie  weder  die  Opcmlion,  imeh  knnn  man 
iünen  dringend  dazu  ralhcn.  Wim  die  An  der  Operation  bctii(ft,  so 
lirgt  ftir  viele  Fälle,  in  denen  die  ClescIiwuUt,  wenn  auch  Teitt  aUliürent 
am  Knnclien,  doch  mehr  scillich^nuffit/t.  der  (Jedankö  nahe,  dio»e  da- 
«chfvDIste  Diieb  Spaltunj^'  und  Zurlk'k»ehiebiing  der  llnul  mit  vomebtig«» 
Ueiseilgchiebcn  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  nlixutrAgon,  sei  e»  mit 
dem  McMscr  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedtteh  nur  in  wenii^en  Füllen 
autil'Uhrb.ir,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Oeachwulst  entfernen  will, 
Wiis  dui'cbaus  nöthig  ist;  die  Knor|»elnia«»e  durchwuchert  ntLioUch  §ebr 
httufig  den  ganzen  Markcanal  dos  Knoehcn^;  es  können  auBScrdem  »ai-h 
8oIcben  Ojierutinueu  »ehr  heftige  Se.bnetisc1teldeuenti£Hudmigeu  eutetelien, 
In  Fulge  dereu  der  betrollende  Finger  steif  bleibt.  Veber  die  von  Dief- 
fenb;ich  Husgespr eichene  Ansiebt,  das»  der  etwa  xur[|ekbleibende  Kcst 
des  ('hnndniniK  nnchtrfiglieb  verknürberr  und  dii-itcs  KnocbengcwelK 
Blabtt  bliebe,  liegt  keine  gcnllgendc  Anzahl  sorgfAllig  beobachteter  Fülle 
vor;  es  ist  daher  die  Abtragung  der  Choudrouie  r<<ni  Knochen  nur  auf 
wenige  Fälle  %u  besubniukuii,  und  zwar  auf  solche,  wo  die  (leechwulst 
noch  sehr  klein  ist.  Mähen  die  (rescbwUl^^te  bereits  eine  bedeutendere 
OrÄwie  erreicht,  «o  wird  man  ilie  nothwendige  Kxnrtlculalinn  der  Finger 
bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  durch  die  OeaehwUlste 
I        vollkuuinten  unbrauchbar  gcw^irden  ist. 

^^^^^  4.     0<tlesHir.     tAoMts<«en. 

^K  Mao  her-ciehnet  mit  die^n  Nanren  abnonu  gebildete  KnnebeninaKtie, 
welche  In  umgehriebener  Form  für  «ich  eine  Genchwnlrt  daretelU,  ihr 
eigenes  selbst  Sud  igei«  WarhKtbuni  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Enlzllnduiigsprocess  abhängig  ist.  Knoehenbildung  kommt  gelegeutiicb 
auch  wohl  in  manchen  andern  CcM'hwnlstPii  vur.  znnial  in  solebro,  die 
im  Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereilit  beim  Cbtmdrom  t)enierkt 

k  haben.  Man  beschrankt  indcg«  den  Namen  dsieom  gewühulich  auf  Oe- 
acbwlllste,  welche  rollslAndig  au«  Knocltougcwcbc  be^trhc».  leb  will 
hier  gleich  erwilhneu,  dass  ntuht  allein  Neubildungen  von  ganxeu,  wenn 
auch  InVbst  uuregrlniiisstg  gefitrmicn  Kähnoti .  thetlR  tu  Kiertttucke^ynleo, 
thcils  im   Aotrum  Higbniuri   vorkommen,  sondern  dasi^  auch  an  den  /Uh- 

»neu  solbgt  An»wRcbfto  von  wirklicher  FJfcnbein>iubKtnnz,  wahre  Blfenbein- 
.ExoRtoaen  COditnlomc  von  ödovcZahn  Virchowi  bcfibaebtet  worden  »ind; 
e«  gebiirt  die»  jedoch  zu  den  allergrös«en  .Seltenheiten  und  hat  mehr  die 
Bedeutung  eine»  Curiusunis.  —  Was  die  anatomische  Structur  der  Bxosio- 
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BPn  lictriffl,  «lo  lipstehüi)  diesellx'ii  ilioiU  aiin  fipnnfrti'iHer,  mit  ilir  gewfifao- 
licbco  Art  den  Knoclictiiii:irkoH  (luiphseiiler  KtiorlioiiHiih.MHii/.  thciU  aus 
clfenl'eiiinrrigiT,  in  der  Aiu<rdnuii((  reg:eliiirt«igcr  l,nnifillonBVBleiiie  «ler 
(?oi-ticaltitiIi)>i;in/.  tier  Kührcnknnfhoii  Bnal'>(:cr  Kiiu<;li<'iiniaK8t-;  wir  wullm 
darnavli  8|iun^i]Jgc  Exustuseii  und  Klfenbein-ExuMtoseii  unter- 
«chclileii.  Kinc  rlritleArt  vim  ORleoniPii  hiliU-n  dii-Seliurn-,  Kasi-ien- 
uml  Muskel  VC rkni'iclicniiipen,  flrron  Kiiirciliuii^r  unter  ilio  CfscliwUlscc 
fVoiltcli  probli'niatJKch  wt. 

n)  Die  »>p<>iigio80ii  Extistuseii  mil  k  mTpligoiu  Vcbornuy 
(ICxo6ti>Biii;  cfirliingiuen).  l>ic><o  (iesrliwItUle  koinmcii  (»n  nutt^clilier'HlicIi 
an  tten  E]ii|ih,v8Pii  der  IM  ti  renk  uneben  vor;  «e  sind  AuMvnnbiw  des  Epi- 
pbrseriknorpcU,  we«hn!b  we  von  Virrhow  pon?-  paswiid  nU  „  Rocbon- 
droKis  nssiricand'  bcwiHinol  Bind  (Fip^.  lO'J).  Auf  ibror  nindttrhcn, 
hlivkcrif;cn  Oberlbldiv  befindet  sieb  eine  etwa  I — IV,  Linien  diekc  Schicht 
cinps  Bclifin  ausf^clMldctc»  b.vfllincn  Knorpels,  welfber  ofl'piihflr  tlicili*  in 
sieb  8clb«t,  llipjl»  pcripberiscti  au»  dt>ui  Periost,  re^ipective  l'ericbi>iidriuiu 
wScbst.  dann  nscb  dem  Ccnlnini  hin  m»ch  vorknöchcrl.  Die  neugobil 
detc  Knorbenmaabc  ficlbst  iel  vun  ihrer  Entstellung  nii  auf  das  Inuig^ta 
mit  der  spou^tiseo  .Subslänz  der  Epipbysen  rerscbrn<d7^n,  ao  dn^H  aUa, 
dii^  hnrtc  ficaeliwulst  dem  Knocbeu  iinbcwr-^lirh  niiTsIizt.  K»  Iteg^t  In 
der  }s'«tnr  dieser  ExoBtu8«a,  das«  sie  nur  bei  jugcndHehon   [udi>iitucu 


^50  ^*"'  ^^°  GesrhwülflUn. 

Torkommen  können.  Tiliia,  Fibula  und  Hunierus  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen ihr  h!)u(ig:8ter  Sitz. 

1>)  Die  KtfenbeiQ-Exnstoscu.  Sie  bestehen  auB  compacter  Kno- 
cbenBubstanz  mit  Haversisclien  Canälon  und  Lnnicllensystemen,  ent^vickeln 
sich  au  den  (icnichtg-  und  Schüdelknochen  (8.  Fig.  1 10  u.  tl I).  am  Becken, 
am  Schultorblatt,  an  der  ^roHsen  Zehe  etc.,  uud  bilden  rundlicbe,  theils 
kleinhückrige,  theils  glatte  Geschwill Bte. 

Kine  dritte  Art  von  abnormer  gedchwulätAbnlicher  Knochcnhildung 
jHt  die  abnorme  Sehnen-,  Fascieu-  und  Muakclverkuöchernng, 
welche  iu  der  Kegel  211  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und 
Fascion  nach  vorauagchender  starker  Scbrnmjjfung  derselben  erfolgt,  so 
dasei  das  Skelet  »olcbcr  meist  jungen  Menschen  mit  20 — 50  langen, 
spitzen  KnochenfortsÄtzcn  Überall  durt  verschen  ist,  wo  sich  Sehnen  an 
die  Knochen  nnsrtzou  {».  Fig.  112);  zuweilen  tritt  ilie  Verknöcherung, 
wie  iu  einem  Fall,  der  in  Xllrich  beobachtet  wurde,  auch  primär  an  den 
F:tt)i-ion  der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle  vt>n  einer  solchen  Ausdehnung 
dieser  Vi'rkniK'hcning  bei)baclitet  worden,  dass  z.  lt.  die  ganzen  Sehulter- 
und  Armmiiskclu  verknöcherten,  und  jede  IJewogung  der  »ibereu  Extre- 
mitilten  unmöglich  wurde.  —  Diese  Knochcuhildungcn,  sowie  der  soge- 
nannte Exen-irknoclieu  sind  w()bl  als  Pruduct  eines  chronisch  ent- 
zündlichen rriK'Csscs  zu  InMnicbten,  sowie  die  wahren  Knocheobildungeu, 
welche  siel)  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Klicken  mark  shüutcn  aus- 
bilden, l'nter  Kxcrcirkiinohcn  vorsteht  inau  die  Kutwicklung  von  Kno- 
chenntasse in  M.  deltnidcujä,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das 
Oewehr  beim  Excreiren  angeschlagen  wird.  Ks  bildet  sich  dieser  Knochen 
jedoch  nur  bei  wonigen  Soldaten  aus.  und  setzt  die  Entstehung  derselben 
immer  schon  eine  Disposition  zur  Knochenbildung  voraus.  Die  aus  un- 
bekannten Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sehnen, 
besonders  der  Sehnenansilt/e  au  einen  Knochen ,  ist  ebenfalls  etwas 
höchst  Merkwtlrdiges,  und  erinnert  an  den  gleieben.  bei  den  Vögeln  voU- 
komnien  nortnalen  l'roccss. 

Die  Disposition  zu  Osteombildnng  ist  derjenigen  zu  Chondrorabil- 
düng  verwandt:  aneli  sie  kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen, 
und  zwar  häuiigcr  liei  Mannern  als  bei  Franen  vor,  während  das  kind- 
lirl)C  Aller  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Bpipbysen- 
(►stcoiiie  betrifft,  die  man  i-bcnso  gut  als  verknüchcrudo  Chondrome  be- 
zoiehnon  könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
(■eselitvtllste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jabre  entstehen  können.  Indess  auch 
die  andern  Extistoscn  linden  sich  gewölinlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Itoobachtnugcn  darllbcr  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltne  ist.  Diese  Erfahrungen  Hber  das  Vor- 
kommen von  Osteomen  im  Jugendlieben  Alter  sind  um  so  merkwürdiger, 
als  sie  in  einem  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Alter  angehören- 
den VerknücherungsprucesB  stehen.    Die  Kippen-  und  Kehlkopfsknorpelj 
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attcli  die  BAmler  iter  Wirbelsfiiile  verknAoliem  hltufig  tni  tiMhrn  Aller. 
die  Knikalilagerungen  in  den  Arterien  alter  heule  gelirlreii  elienfnlln  znm 
fa^t  nntiirgemilsften  senilen  MflmsniUK:  denniteli  k(iiun)C'i)  Oülenmliiltlungca 
bei  alten  Leuten  nur  seilen  zur  Kntmrkliuig.  sondern  wenn  dich  bei 
denselben  derKlelcbeo  Gcachwiilste  finden,  an  sind  sie  in  der  Hcpel  in 
der  Jug'.'nd  ■•nlsUndt^n.  —  LMe  Osieonie  trelcii  ebenso  häufig  niultipcl  «l» 
sulttür  auf;  ihr  Wadistliutn  ist  im  Allgenteiaen  ein  sehr  langsames  uud 
[tflppt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  erlüseben.  Die  Kiü]diyBenex»talo8en 
hören  naeb  Yidlendiuig  des  Skelel«  im  Wacbsilium  auf,  und  es  verdii-kt 
Biob  die  spon^ijiso  KnocbeiistibBlanz  xu  eiini{tactcrer.  Nur  in  aellcnen 
Füllen  scbreitel  die  Verknöcbernn^'  in  den  .Sehnen  und  Muskeln  so  weil 
viirwArt8,  dass  dadurcb  die  Bewegungen  vulistfiudig  bceinlrüchti^  tvcrdcn, 
Jn  einr^lnen  Fällen  bat  man  auch  Kni^cbencntwicklunK  in  den  Lungen 
beobaehtot.  —  Die  nescliwerden ,  welche  duroli  die  0Bte4>me  bedingt 
werden,  ttiud  in  den  meisten  Fillteu  nielil  »cbr  orbcblieb ;  ^iitnerzen  sind 
iiifbt  mit  der  l^ntuieklunj;  dictiier  üescbwUlste  verbunden,  aueb  \A  tue 
BerUbrung  derselben  niubt  em|ifindlieb.  Die  in  der  Nftlio  der  ilelenkc 
Mixenden  Osteome  brxc'brdnkeu  indcss  hAutig  die  Kum-tion.  Die  an  den 
Gedicblttkuocben  vorkommenden  GescbwUlttte  der  Art  niaclicu  nu»ugencbme 
Entstellungen;  die  I^xoslotie  der  gru^scu  Zelie  kann  das  Anzielten  der 
8ebube  verhindern;  die  VerkiirifliiTnugcu  der  Öcbiii^ii  und  Muskeln  beein- 
Irflvhtigen  die  Ketvcgung  »der  beben  dieselbe  rolUtundlg  nuf;  leider  sind 
die  leinereu  wegen  ihrer  gruoscu  Aus<lehnung  und  /abl  am  wenigsten 
der  operativen  Chinirpie  zugflnjrUcb ,  um  si>  «eniger,  s«  lauge  die  Di»- 
poüition.  /.ur  krankhaften  Knocbciiblldung  noch  toitbc&tchl.  —  Wiia  die 
Opuratitin  der  Kxostoseu  botrillt.  su  besteht  dieselbe  in  der  Absägong 
<)der  AbmeiKbelung  der  fiesebwlllste  von  <leD  brireffendeu  Knoehen.  I>ä 
dicbelben  Jeducb.  wie  urwAhnl,  /uweiirn  in  der  Nähe  der  (ielenhe  sitzen, 
80  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  GelcnkhDhIe  vorkoniinen:  c« 
ist  dnrehans  nicht  notbwendijr  und  ra(h»am.  solche  l)penitioncn 
vnrKuneliiuen.  üusser  wenn  die  FunetionsstOrung  eine  so  erbeblieb«  vvftrc, 
dass  dadurch  selbst  eine  fllr  das  Gelenk  und  das  Leben  genibrliche 
Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger  filr  eine 
derartige  (tpcration  ohne  besondere  Indication  entheb Üe^isen ,  als  diene 
OCfKdiwlllsie  niil  der  Zeil  im  WiteliMbum  sieben  bleiben.  Aul'  den 
E))iphyscnc\osta8en  finden  sieb  zuweilen  Sehleimbeutcl  und 
darin  parietal  adliäriroudc  «der  gelJJutc  vcrkniiebernde  rhondrome; 
dieae  Keldcimbeulel  eommunieireu  in  der  Kc'<nd  mit  dem  (leleuk,  in 
dessen  Mftkc  die  l^xosloao  sitzt.  Naeb  l'iilcrsncbungen  von  Kindfleiseh 
sind  diese  Sebleiinbeulel  Immer  ahnorni  ausge/.ogcno  AtiKKthlpun^en  der 
Gelenksvnovialtttcndiran.  Ich  lies«  noch  einmal  auf  dringcudcit  Hilleu 
des  Palieutcn  verleiten,  eine  solche  ICxostose  am  untereo  Ende  de» 
Frmur  mit  grossem  Sehicimboutel  zu  reseciren  und  den  nbnortuen  Sy- 
novialsaek  /u  rxsrirpirctt;  Patient  starb  an  Septh&mic.     lu  einem  andern 


^2  ^^^  ^^^  Gei«fawülBteo. 

Falle  hatte  eich  der  Schleimbeutel  auf  einer  E^tostose  am  unteren  Ende 
des  HuDierus  spontan  unter  niässi^en  EntzUndongserscbeinuDgen  eröffnet; 
C8  erfolgte  Vereiterung  des  Ellen bogengeienks  mit  Anch^tose. 


Vorlesuag  47. 

5.  Myome.     -    6.  Nenromc.  —  7.  Aagiomc.     &')  plexiforme,  h)  cavemöae.  — 

Operatiunsrerrahren. 

3.    Mynnif. 

Ob  es  reine  Myome,  d.  )i.  Oeschwitlste,  welche  nur  auB  querge- 
»treiftcn  MuHkelfasem  oder  Muskelfaserzellen  beRtehen.  ^iebt,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt; 
das  Vorkommen  von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  emi- 
nent selten  in  Geschwülsten  beobachtet  worden,  nienials  bestand  eine 
Gesehwulst  ganz  daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zufälliger  Befund  in 
äarkoiiien  oder  Carcinoinen  (des  Hodens,  der  Eierstöcke,  der  Mamioa) 
oder  in  sehr  coniplicirt  zusammengosetzteii  Geschwülsten.  Gescbwtllste, 
in  welchen  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  tinden, 
habe  ich  untersucht,  indess  bat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste 
„Myome'  /u  hcissen,  bestritten.  Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen 
einwenden,  als  wir  ja  auch  Geschwülste,  welche  nur  aus  Entwicklungs- 
stufen von  Bindegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  und 
als  ich  früher  (pag.  ii;i.ö)  meine  Bedenken  erhohen  habe,  die  aus  Spindel- 
zellen bestehenden  Uterusfibrome  Myome  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
Sache  in  Bctrctf  der  Deutung  der  S))iiHlelzcllcn  als  Muskel faserzellen 
nicht  ganz,  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata 
massenhaft  neugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  theils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  ditluse  Vcrgrosserung  des  Organs  auftreten. 
Es  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophie 
(gewl)hnlieh  ist  etwas  Drüse nvergrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeich- 
nen. Achnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  niusculnris  des  Oeso- 
phagus und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  lüssf  sich  über  die  Myome 
unter  diesen  VerhUltnisscn  durchaus  nichts  sicheres  sagen;  die  Geschwülste, 
welche  ich  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  waren  von  markig 
fasciculflrem  Aussehn  auf  dem  Durchschnitt,  von  untilgbarer  lucaler  Re- 
cidivfUbigkeit  und  flfbrten  dadurch  zum  Tode. 
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6.    Neuro««. 

Es  ist  scboD  enrftbat  wordeo  (pa^.  (>.37),  (Um  mau  ofl  den  Namen 
..Neurom'*  für  OeecbwuUte  brituebt,  welrbe  au  Nerrea  vorküioraen;  die« 
ist,  v/ean  Sie  wollen,  eia  pruktiscUer  Mii^Mbraucli,  der  jedm^li  ecbwer 
aDsziutitten  ist.  Unter  cioem  „wahren  Ncuronr  veraLcbl  uiaii  cini?  Go- 
Bchwul&t,  welcbe  ganz  auB  Nervenfasern  uiitL  zwar  vorwiegend  aus  doppelt 
contourirten  Xcrvenfaftom  y.uäiiinmcngcaetzt  ist;  solche  BildmiRcn  schei- 
nen nur  an  Nerven  vorzukoinnien;  sie  Bind  Jiui^scrst  seilen.  IjIp  Neu* 
romc  an  AmpulatioQ8stUni|)fen  sind  schon  frOtier  tjiag.  1(4).  erwähnt:  ob 
andere  wahre  Neurumü  ^lebt.  wird  tiiebrfach  bc/.wQiffU.  Die  wahren 
?«nrunie  sind  immer  sehr  KchinerahHft.  —  Viele  von  den  Fihronieii  an 
und  in  Ner^enütainmcn  enthalten  i^ebr  cigcnihllinlich  Ijlludclarti^  ange- 
ordnete feine,  niit  Kernen  rcieblich  besetzte  Käsern,  welche  man  sehr 
wohl  fhr  (^raue  marklosc  Faacm  nehmen  kann,  wie  ea  Virchuw  thiit, 
welcher  denigcmiis»  den  ächten  Neurvmeu  eine  {grosse  Ausdehnung  giehl 
und  sie  in  myelinieclie  und  amyeliuisehe  Formen  tbeilt.  leb  getraue 
mich  nicht,  immer  ein  aiuvelinischos  Xcuroin  von  einem  Fibrom  im  Ner- 
ven zu  unterscheiden ,  und  nulchte  die»  daher  auch  uiclit  von  Andern 
verlangen.  Bundelarti^  angeordnete  ripiudelzcllengeschwnlste  sind  wabr- 
Hcheinlich  weit  hiiuligcr  junge  Myome  und  Neuromc  aU  junge  Fibrome, 
doch  der  Ilewei:«  für  Am  eine  oder  nndcro  wird  «ghwer  zu  licl'ern  Rein. 
'■^-  MuttipUcitat  und  Neigung  zu  regionären  Hecidiven  ist  den  N'euromeu 
sehr  eigen,  und  daher  die  I'rogU'me  immer  mit  Keserve  zu  i^tt-ljen.  — 
Selten  ist  es  miigüch,  ein  Xeurom  von  einem  Nervenstamm  abzu|iräpu- 
rireo;  meial  mitm  »ur  letzterem  ein  Stück  mit  entterni  wenlen. 


3.     Auitlumr.     4it>l'asetKt>«cfauilUte. 

Man  versteht  darnnter  OesebwQlste,  welche  fast  einzig  und  allein 
aus  Gefös«en  zusamnrengeaelzl  »ind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge 
Von  Hindegewebe  zusammcngebnllon  werden;  man  hat  sie  mich  nobi 
«ercctilü  Gescbwfllüte"  genannt,  weil  »ic  je  nach  Füllung  der  (ieHluK! 
mit  Rlut  bald  feslor  hald  ttrhIntTer,  bald  grösser  bald  kleiner  itind.  LHe 
gewöhnlichen  Formen  der  varicvsen  Ausdebnimgen  der  Venen  und  die 
Aneurysmen  einzelner  ArterieaHt.lmmc  sind  durch  diese  Detinittnu  »tut- 
geecbtossen.  Das  AnenrvHma  cirsoideum  künnle  indess  hierher  gerechnet 
wenlen.  sowie  einige  Formen  des  Viirix  aneury&malicus;  da  dieit  nber 
niohl  Qblicb  ist,  an  haben  wir  diese  beiden  Krankheiten  hcreita  frflher 
abgehandelt 

ßs  sind  hier  zwei  vcrsehicdene  Arten  von  OefHasgcscbivUliitcn  zu 
belrnchten. 
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Von  den  OeachwUiaten. 


a)  Die  plexiformen  Angiome  oder  Tel  angiekta8ien(rou  r/Äic. 
ayydov,  txtaaig).  E«  ist  die  häufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  gani 
aus  erweiterten  und  mit  sehr  starker  Schlängelung  gewucherfen  Capil- 
larcii  und  Uebergangsgcfäüsen  Kusanimcngesetzt  und  tritt,  je  naebdem 
mehr  die  Wucherung  der  Gefsissc  oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ia. 
bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf. 
Die  |ilexiformcn  Angimuc  der  gleieli  noch  näher  zu  besehreibenden  Art 
finden  sich  fast  ausschliesfllich  in  der  Cutis.  Hie  haben  bald  ein  dunkel 
kirschrutheK,  Imtd  ein  stahlbb'iuliches  Anachen,  sind  tiald  von  der  Aq:^ 
dehnung  eines  Stccknadelknopfes ,  bald  eines  Hiindtellers.  die  einen 
niSssig  dick,  die  andern  kaum  eine  leichte  Erhebung  der  Cutisuberfiäehe 
zeigend.  Selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem 
rotben  Fleck  oder  einer  GcHchwuIst  zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  über 
einen  grösseren  Obertlilchcntheil  des  Körpers  difliisen  Köthe;  man  sieht 
dabei  in  der  Kegel  schon  mit  freieu>  Auge  die  ausgedehnten  and  ge- 
Bchlängclten  feinen  (Jcrässe  an  der  Oberfiilche  der  Cutis  durch  die  Epi- 
dermis hinrlurchschinimern.  Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirtdr- 
ten  niastsigen  Angiome  dieser  Art  ergiebt,  dass  sie  aus  kleinen,  hanfkom- 
bis  erbscngrosscn  Läppchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  vor. 
ausgegangener  k  (Instlicher  Injection  oder  mit  andern  Präparatiunsmethoden 
die  mikroskopische  Untersuchung  macht,  wird  man  finden,    dass 

diese  lappige  Form  da- 
durch entsteht,  dnss 
die  in  der  Cutis  so 
eigenthUmlieh  abge- 
grenztcnOefässgebiete 
der  Schweissdrüscu. 
Uaarhnlge,  Fetidrtlsen 
und  Fottläppt-hen  alle 
fQr  sieh  erkrankt  sind, 
und  dass  die  einzelnen 
kleinen  wuchernden 
Gcfftsssystcnie  die 
schon  erwiihnton,  mit 
freiem  Auge  sichtba- 
ren Läppchen  bilden. 
Die  bahl  ganz  blutro- 
the,  bald  blassbliui- 
liclie  Farbe  dieser  G-e- 
schwttlstc    ist     davon 

ftvfiiasonn!rI"iii«'rut.<  an»  .iii.-ni  [lU'xifr.nm'ii  Aut,'i<nn.    Vcr-    »^»bjhlgig,   dass  im    Cr- 

priiHrtiTDii^  W-     "  WiicliiTiidi'ü   <ii'r;isiikji4iii-]    Ulli  ■•iiii-  stcron  FhII  die  Canil- 

Schw,.i...lrÜH«  ..ii.  nicM  i..Up;z..iclwHt  ist    mii  .li«  Zdcli-    i^^p,,     ^^^     oberflaoh- 
iiuDj:  nidil  711  i<»?lir  7.11  coiiiplu-ireiii.    A  WuchiTiitk'  imUfa-  "'■'" 

kiiaml  in  iloii   rii|iill(-ii  der  MiiD<l8cliK'iiuiiHiit.  llchntCU      Cutissühicbt. 
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im  zweiten  die  tiefer  liejfenden  GeHlsse  erkrankt  sind.  In  der  Kegel 
schreitet  diese  Gefäeswucherung  nicht  Über  das  Unterhautzellgewebe  fort, 
nur  in  seltenen  Fällen  dringt  dieselbe  in  tiefer  liegende  Gewebe,  z.  B. 
in  Muskeln,  ein,  woraus  hervorgeht,  dasa  diese  Neubildungen  nicht  aliein 
central,  sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  deu  befallenen 
Theil  destruiren.  —  Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch 
Druck,  wenngleich  langsam,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufh6ren 
des  Druckes  wieder  zu  füllen.  Indessen  giebt  es  auch  massige  Te- 
langiektasien, in  denen  sich  neben  der  Gefäss Wucherung  auch  Hindc- 
und  Fettgewebe  ncubildet,  so  dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  ver- 
drücken sind.  Wenn  diese  Neubildungen  oberflUchlich  in  der  Cutis 
lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach  der  Kxstirpation  entleert  hat, 
so  siebt  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstirpirten  kranken  HautstUck 
fast  nichts  Abnormes;  eine  massige  Neubildung  dieser  Art  zeigt  sich  auf 
der  Durchschnittsfläehe  als  eine  blassröthliche ,  weiche ,  kleinlappigc 
Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  GePdsse  wahrnimmt, 
weil  überhaupt  der  ganze  Erkrankungsprocess  sich  nur  auf  die  Capillaren 
und  die  Uebergangsgefässe.  sowie  auf  einzelne  kleine  Arterienstänimehen 
zu  beziehen  pflegt, 

b)  Die  eavernösen  Angiome  oder  cavernösen  Venenge- 
sehwQlste.  Wir  wollen  zuuüchst  ihre  anatomische  Beschaffenheit  fest- 
stellen, damit  Sie  deu  Unterschied  von  den  plcxifiirnien  Angiomen  gleich 
richtig  erfassen.  Das  exstirpirtc  cavernüse  Angiom  ist  schon  dem  freien 
Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlich ,  diiss  es  fast  genau  das 
Bild  des  Corpus  cavermtsum  i)enis  darbietet.  Mau  sieht  ein  weisses, 
iest  zähes  Maschenwerk,  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  einzelnen  rothcn  oder  cnttürbten  Gerinnseln,  vielleicht 
aueb  mit  kleinen,  runden,  kalkigen  Concremcnten ,  sogenannten  Venen- 
steinen, gefüllt  ist;  das  Masch  enge  wehe  hat  man  sich  aber  vor  der  Kx~ 
stirpation  als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu  denken.  Die  Begrenzung 
dieses  cavernösen  Gewebes,  welches  sich  in  allen  Geweben  des  Körpers 
ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art  Kapsel  eine  voll- 
kommen deutliche;  in  anderen  Fallen  dtigegeii  ist  diese  cavernüse  Dege- 
neration nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  wenig  bestimmter 
Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewehe  über.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Masehenwcrks,  welches  bald  nur  au»  dünnen 
Ftiden,  bald  aus  membranartigen  Kapseln  gebildet  ist,  zeigt,  dass  die 
Balken  selbst  aus  Resten  desjenigen  Gewebes  bestehen,  in  welchom  die 
caTcrnösc  Ektasie  Platz  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gcmilten 
Räume  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  spindelförmigen  Zellen  (mit  Venen- 
endothel)  belegt,  so  daas  auch  schon  diese  anatomischen  YerhilUnisse 
dafllr  sprechen,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten  Venen  zu  thnn 
hat.     Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigentbUmliche  Gewebe  zu  Stande 
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Italkeiinotz  aua  oiuein  caveriküstiii  Ai)giom   der  Lippe  i.dtis  Itiut    iai  in  den  frosaeti 
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kommt,  hat  man  sich  verscliieden  erklärt.  Wouti  wir  Itltcr  die  Entwick- 
lung des  Corpus  cavernoBum  penis  g:cnaue  l'ntcrsucliungen  besässen,  so 
würde  man  daraus  bei  der  grossen  AniiUigic  beider  Gewebe  bestimmte 
Schlüge  ziehen  künuen.  Die  drei  hau|)tKiichliehs(i'n  Hypotheken,  welche 
Hber  die  Kntwickluug  der  eiivernösen  (iesi-hwUlste  vorliegeu,  sind  fol- 
gende: 1!  Man  nimmt  au,  dass  sich  zuerst  die  caveruösen  Häume  ans 
dcut  Uindegewcbe  entwickeln  und  d»uu  secuiulür  mit  den  Gcfässen  in 
Verbindung  treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen 
cavernoBen  Käumen  aus  den  Derivaten  der  Hiudegewebszellen  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  ncugebildet  werden  könnte;  die  Balken  des 
Maschengewehes  würden  sieb  durch  sclbststiindigcs  AVachsthum,  durch 
sprossen-  und  kulbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermehren 
(Rokitansky).  Diese  Hypothese,  brsonders  die  liildung  von  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  bat  Manches  ^rc^'eii  sich.  i>)  Man  nimmt  an, 
es  entstehen  dicht  neben  einander  umschricbeno  Krwciterungcn  kleiner 
venöser  Gefässe,  deren  alhiiühlig  verdünnte  oder  seUmt  «ranz  verschwin- 
dende Wandungen  an  den  Stellen,  wo  diesclbfn  an  einander  stossen, 
resorbirt  werden.  Für  diese  .\nnabmc  .-^prieht  die;  Heobachtung,  dass 
man  solche  aümähligen  Ausdcbnmigcn  der  ^'encn,  sowohl  an  der  Cutis 
wie  am  Knochen ,  bei  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  .'U  Kindfleisch  hebt  besonders  hen'or, 
dass  der  GeßUeektasic,  zumal  bei  den  cavcrnöscn  Tumoren,  welche  sich 
im  Orbitalfett  bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebeä  voran- 
geht, und  dass  dieser  dann  eine  Art  narbiger  Sihruniitfung  des  Gewebes 
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Dil  «n  AiueitumdorxcrruDf;  der  Cief^sitc  Mgc.  deren  l.umi'na  bei  fort- 
gesetzter Hclirutii|)fuDg  dee  Zwinclieagewebes  auf  diese  Weise  immer 
weiter  werden  tiiilsaten. 

Onss  84i\vob1  beim  gdexifornien  als  beim  cnvenutgen  AngUiin  ein 
Priicoss  waltet,  welcher  dem  cuteUndlielien  jltmlicb  ist,  bahc  ich  aa* 
Tiianchen  (Irilnden  erwnrtet.  docb  weder  die  let/te  (fllr  die  cavertiüscn 
Tumoren  im  Kuocbeu  kanm  verwendbare),  D<icb  die  enden  beiden  llypn- 
iesen  Hebrineu  mir  fOr  die  Krkliiriitif;  der  Ursacben  und  der  ci^'enlblliii- 
liebcu  VerHcbicdciibeitcii  in  den  <(enit«Hjiu<Hlcbunii^en  vulltitAiidif;  ?.u  ge- 
nügen. —  Ein  Unterschied  ist  nocb  hervorzuheben,  den  die  cavcrnOtten 
Tuttioren  unter  »icb  darbieten;  dieiwlbcn  hfln^en  nflndieh  entweder  den 
^ri>a»vrcn  Vcncmjtünimen,  i.  M.  den  subcutanen  Venen  »ackAnig  an,  udcr 
es  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Voncn  in 
die  Ka|vsel  des  cavernüncn  Gewebes  eiu.  ländlich  \et  norb  vm  crwAbnen. 
das»' diese  cavernOse  Vencnektasie  auch  in  andern  GeHcliwQlBteu.  z.  U. 
in  Fibromen  und  Lipomen  arcidcntell  vorkiMumcii  kann,  wie  mcbon  TrUber 
erwübnt  wurde-  Ich  exstirpirtc  vor  einigen  Jabren  ein  lappiges  Lipom, 
welobes  unter  der  ^capula  eines  kr^flij^cn  jungen  Mannes  entstanficn 
war.  und  dessen  Lappen  alle  im  Ccntruui  xu  cn^eruüsem  Gewel>e-  de^e- 
Dcrirt  waren.  —  Die  cavcrnüscn  Anginme  entwickeln  sieb  besonders 
bftufig  im  Unterbautrell^-webe,  tteltener  in  der  Cutis  und  in  drn  Mus- 
keb),  sehr  selteu  in  den  Knochen,  xicndich  biluHf^.dii^e^eu  in  der  lieber, 
^B' betüondn-B  an  ihrer  OberHltehc,  %uwrilen  auch  in  der  Mitx  uiid  in  den 
^^  Nieren.  Sie  uml  \n  einigten  Fallen  sehr  schmerzbaH.  iu  anderen  vull- 
I       kumnicn  acbmerzloe. 

^  l>ie    Uian^niise   der   cavernilseu    Anpinmit   ist  nicht    iniiuer  leicbl; 

I        wenn  dieselben   in  ilrr  Culia  vorkumnien,   su   ist  immer  micb   eine  Vor- 

wcclislui)^  mit  tiefer  lte;;ciiden  'IVIanfttektfLsien  möglieb,  wennj;lrich  sieh 

das    lUut   aus   den    cavenii'isen    Veuen;:ewliw[lUteit    leichter   ausdrQeken 

lAssl,  als  aus  den  Telan^'icklasicn.     Die  liel  liegenden  (jes(bwt)l»tc  die- 

^^ser  Art   sind    immer  srliwieii^  mit   Siebcrhrit   zn  erkennen;    sir   bieten 

^Bgcwillinlieh    deiitlirlio   Flueinnlion    diir,    sind    etwas    zuHamniendrnekbar, 

^Ksebwellen  bei   anhaltender  l^xttpiriiiion;   die  -beiden   lelzt^eitanntL'n  Sym- 

^'ptMinc   sind  jedoch   nicht  iumicr  sehr  deutlich   und   eine  Verwecliselnnic 

I       nnt  l.iponieu,  Cyst^-n  und  anderen  weichen  4»esehwuUlcn  ist  daher  Uicht 

^ftrmögliob.  uianebmal  nicht  r-u  um^'eheu, 

^P  Von  den  Angiomen  ist  wühl  die  Hälfte  nnKCboren  odci  »ehr  bald 
'  nach  der  (leburt  eulTttaiiden.  Weun  sie  sieb  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wickeln, Bo  geschieht  dies  in  der  Ke^cl  im  kindliriicn  oder  Ju^ndticheu 
Aller:  c»  gebort  im  den  Setrcnheiten,  dass  im  Mannes-  und  (Ircisenaltor 
OefätMi^SL'bwuUlc  en)Ht''ben .  was  iuKofcru  buchst  auUnllend  ist.  bIb 
§;crade  mit  dem  höheren  Manuesalter  die  Disposition  zu  Ovriaeetkran- 
kuu^'eu.    Iicsondcr»    KU   Aneurysmen    bedeutend  xuniuimi.      Aueb  zeif^en 
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die  kleinen  UebergaDprsgefäBse  and  Oapillaren  an  gemRsen  Lnealitäten 
(lautlich   durch   die   Haut   sichthnre    Er\veitcruDp;eD:   in   dem    Angesicht 
eines  rllstiffcii,   gesunden  Creisea  bemerkt    iiiiin  geröthete  Wangen    wie 
bei  der  .Tugend,  Jedoch  ist  es  nicht   die  gleicIimUssi;;  rosige  Uöthe  wn 
auf   der    Wauge    eines  jungen    Madcliensi,    sondern    es    ist   eine    mehr 
blitnliche  liöthung,  und  wenn  Sie  genauer  zusehauen,  werden  Sie  tinden, 
das«  sieh    auf  der  Wange  stdchcr    ältrron  Leute    eine  Menge   stark  pe- 
sehläiigelter.  dem  freien  Auge  sielitlmrcr  Getastie  befinden;  bei  nianebeu 
tritt    diese  lüithung  fleekenweise    auf     Indessen    (indcn   sich   diese    klei- 
neren Ocfässoktasicn   auch  nicht  hei   allen  älteren  Leuten,  bo  dum  man 
anneinnen  ninss.   dass  anch  da/.n  besitndere  Disposition  besteht.     Trotz- 
dem   also,    wie   gesagt,    das   höhere  Manncsalter  au  sich  mehr   zu  Oe- 
fässcrkrankungen  dis)>onirt   iM   als  jede   andere  Lebeuszcit,  so  konuneii 
doch    die    eigentlicben    (iefjissgeseliiv(ilste    fast    anssclilicssiich    in    der 
Jugend    7.ur    Kntwicklung.      Dass    /.unml    die    Tclangiektaaieu,    welche 
im    Volke    vicltach    mit    dem    Namen    „Muttermal"    he7.eielinet    werden. 
erblich  sind,    unterliegt   keinem  Zweifel.     Eine  Anzahl    von  Sagen    und 
Mähreben    scheint    dies    schon    zu    Ifcweisen .    in    denen    verloren    ge- 
gangene   Kinder    au    einem    von    der  Mnlter    uder  dem    Vater    ererbten 
Mal    später   wieder   erkannt   werden.     Man    wtirde   unzweifelhad    noch 
weit    nn'hr    Hber   die   Krblichkeil  der  Ocriissgeschwlllste   erfalireu ,    wenn 
man   die    Krhiiehkeit  der   lietasserkrankungen    im   Oanzen   und    Orosften 
berllcksiebtigen    wollte.      Wenn    auch    idexiforme     und    cavemöHe    An- 
ginme    als    anatomisch    verschieden    bctraehtet    werden     mltssen,     und 
diese    wieder   von   den   vcrseliiedenen   Arten   der  \'arieeu    und  AneurvB- 
inen    verschieilen    sind,    so    ist    dueh    klar,    dass    allen    diesen    Erkran- 
kungen   ilie    Disposition   zur  tiolasscrwr-iterung  zu   firnuile   liegt;    diese 
ist  nnzweifelball  in   /.icmlieb    Indiem  lirade  erblieh,  uiul   die   genannten 
Krankheiten    dürtten    nur    als    verscliiedeue    Eracheinungstornieu    einer 
Hidchen     Disposition     in     den    verselneilenen     Lehensiiltern    aufzufassen 
sein.       Man    bat     sieh    bis   jetzt    so     exelusiv    mit    <ien    anatouiisehen 
Verliältiiisseu    der    (ieschwlilste    beschafiigt.    dass    man    die    damit    zu- 
samnienhängcudcn   Krankheitugruppen    als   (Janzes    leider    noch    zu    we- 
nig kennt. 

Was  das  weitere  (Tcsrhick  der  .\ngionie  belritl't,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowtdil  siditür  wie 
multipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und 
geseiiieht  theils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe 
nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  (lewebcs.  Es  ist  unzweifel- 
liat^,  dans  diese  (teschwillste  zuweilen  nach  Verlauf  von  .lahrcn  in  ihrem 
Wachsthum  stillstehen ,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten,  in  an- 
deren Fällen  geschieht  jcddcli  das  Wachsthnui  fortdauernd,  so  dass  die 
Ueschwlllste.  wie  ich  es  einmal  hei  einem  .'Själirigen  Knaben  am  Halse 
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sah,  fast  die  Grli8*e  einer  Miiuiiesiaust  crreiclitn  köimoo.  Es  ist  biinti 
dasa  -zwei  bis  drei  Telaiigiektiwiou  besomiLTs  iuif  der  bebaarteii  Kopf- 
baut angeboren  werden  oder  niscb  nacb  t'inander  eutslelien,  seltener, 
dass  ihre  Zalil  li— 8  Übersteigt,  leli  habe  zwei  Fälle  von  Ilachen  anjce- 
burnen  plexiformen  An^iotneu  der  linken  (lesichtsliälfte  gesehen,  welche 
an  manchen  Stellen  theils  in  F^lge  von  t'lcerationcn,  Iheils  ans  unbe- 
kannten Gründen  ausheilten,  il.  h.  es  traten  narbige  weisse  .Stellen  liier 
und  da  auf,  in  welchen  die  GcfUsse  obliterirt  waren,  wilhreiid  freilieli  in 
der  Peripherie  die  Wucherung  kräftig  fortsehiitt.  —  Die  eavernö-sen 
Angionie  sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen  meist  im  Kindes- 
und  im  jugendlichen  Alter,  seltner  im  spateren  Leben.  Ihr  Sit/,  ii^t,  wie 
schon  früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Uuterhaiit/.cllgewebe,  liäuflger  im 
Gesicht,  seltener  am  Truucus  und  an  deu  Kxtre mitfiten.  Auch  sie  koui- 
men  hiiufig  in  grösseren  Mengen  vor,  jedoch  so.  dass  in  der  Kegel  ein 
bestimmter  GeOissdistrikt  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also 
ein  ganzer  Arm,  Fnss,  Unterschenkel,  das  ganze  oder  halbe  (lesicht  der 
Sitz  solcher  Gescliwlllste  ist.  Uie  Erscbeiimngen,  welche  dadurch  bedingt 
werden,  sind  ausser  der  Entstellung  eine  gewisse  Schwiiche  der  Muskeln 
und  zuweilen  auch  Schmerzbaftijrkeit  im  IJereich  der  erkrankten  Thelle. 
Die  Geschwülste  -können  eine  sehr  bedeutende  Grösue  errcieben  und  <Ir- 
dureh  zumal  am  Kopf  gefilhrlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  wei- 
teren Vordringen  auch  in  die  Knochen  eintreten  und  diesellien  zerstören. 
Ans  eiingcn  mir  liekannten  Hcolmehtungm  gebt  hervor,  da**s  in  diesen 
Geschwülsten  in  Fidge  vou  Thrombose  der  ravernösen  Kaume  Öehruiu- 
pfung  und  ItUekbildungen  erfolgen  können  (besonders  in  <len  cavernösen 
Goschwülsten  der  Lei)cr);  ein  vollständige«  N'crsehwinden  der  Augiome 
dureh  s|ioutane  OblUciation  ist  jeiloeh  nicht  beobaclitet  worden.  -- ■  Die 
Therapie,  welche  nmn  gegen  Gefjwsgesehwülste  iniwen<iet,  ist  eine 
sehr  vielfache.  Die  Ojicralionen  geben  v<»ii  zwei  veracliiedenon  Oesiclits- 
pnnkten  aus. 

].  Methoden,  welche  )Iic  Itlntgerinnung  mit  naclif'ulgcn- 
der  Obliteration  und  Schrunii)fung  der  lieschwUlste  zum  Ziel 
halten.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  vou  ]vii{iior  Iciri  sestpii- 
ehlorati  in  die  (Jesehwülste;  ferner  das  DurcbsinsHcu  dcvscilicn  mit 
glühenden  Xadehi  oder  dem  Galvauokauter  und  das  Durchziehen  eines 
l'latindralitcs,  welcher  unchträglicb  durch  den  galvanokaustisidicn  Appiirat 
glühend  gemacht  wird  (galvannkaustisehes  Setacenm).  - 

:.'.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angionie  be- 
zwecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangiek- 
tasien eine  do])peltc  und  mehrfache  »ein  niuss.  Man  sticht  dabei  eine 
Nailel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  (iescbwulst  hindurch  und  knitpft 
nun  den  einen  Faden  nacb  der  einen,  den  andern  Faden  nach  der  an- 
dern Seite  um  die  Uaais  der  Geschwulst  xu. 
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b)  Durch  Einimpfung  von  FockcD  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Auägtossung  der  Fockenpustelu  das  erkrankte  Gewebe  elimiDirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisatioa;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
raiicboudon  Saliictersflure,  iiidoin  man  dieselbe  mit  einem  quer  abge- 
Bi'linittcncu  StiLhchcu  von  der  Diuke  eines  l^tahlfedersticles  so  lange  auf 
das  An^ioui  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelbgrllne  Farbe  aiigennni- 
uicn  liat. 

d)  Dureb  die  Ks8tir])ation  n)it  Messer  uder  Scheere. 

liei  einiger  o|)erativ(M-  Krtubrung  ist  die  Wahl  dieser  Metbuden  för 
die  einzelnen  Fälle  nicht  sclnvierig.  Für  die  cibertlächlichen  Anginme, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  7,11  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an 
tSlellen  gelegen  »ind,  wo  durch  die  uncbträglielie  XarbenzusauinienKiehung 
eine  erhebliche  Entstellung  entsiebt,  wie  an  niaiiehcii  Stellen  im  Gesicht. 
betrachte  ich  die  Oautcrisation  mit  rancbeiidor  Salpetcrsiturc  als  4lie 
Xormalmcthoilo.  Fllr  die  massiven  plcxifiiniien  und  die  eavernüseu 
Angioine  ist  diu  Kxätirpation  mit  Messer  und  Scbeere  die  sicherste  Ope- 
ration. Vor  allzu  .starken  Blutungen  bei  einer  stilchen  Operation  sichert 
ttieils  die  (Vtmpression  der  gaii/.en  l'mgebung  durch  geschickte  Asaisten- 
tenhilnde  und  die  i^ehnell  angelegte  Naht.  thcÜs  knnn  man  sich  durch 
mcbrfachc  Cmsteclmng  der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu 
starker  lUulung  schlitze»,  .\us8erdem  ist  auch  ftlr  Angionie  im  Gesicht 
in  vielen  Fällen  die  Exstirpatiim  der  Cauterisation  vctrxuzicbeu,  weil 
man  dübei  die  Sclmittc  so  anlegen  kann,  dass  in  F<dgc  der  Xarben- 
/ni^amniuir/.iebung  keine  Vcrziebung  der  Augenlider  und  Mundwinkel 
entsteht.  Ks  gicbt  iudess  Fälle,  in  welchen  die  Kxstirpalion  durchaus 
unauBtlibrbar  int.  theils  wegen  der  Grösse,  tbeils  wegen  des  Sitzes  oder 
der  s(dir  grossen  ,\nzalil  solcher  («eschwHlste.  Ich  behandelte  ein  Kind 
mit  einer  nocli  waeli.scnden  cavernösen  Geschwulst,  welche  sich  von 
der  (ilabclla  herab  durch  die  ganze  Xa.se  hindurch  und  noch  durch  die 
Obcrli|ipc  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hütte  man  da  die  Exstirpation 
machen  w<dlen,  so  hätte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung  der  ganzen 
Nase  und  Obcrlifipe  bestehen  können:  hieran  war  uattirlich  nicht  zu 
denke»,  und  ich  babc  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst 
glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Hehandhing  hatte  Vtereits  '^  Monate 
gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspruch  genom- 
men haben,  obgleich  ein  grosser  Theil  der  cavernösen  Itäume  bereits 
ohlitcrirt  war,  die  Mutter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die  Geduld, 
und  ich  habe  dasselbe  später  nicht  wieder  gesehen.  Ausserordentlich 
gllnstige  Erfolge  habe  icb  im  Jjaufe  d^  letztcTi  Jahre  bei  diesen  diffusen 
Angiomen  v(m  tiefen  Puncti'>nen  mit  dem  Galvanokautcr  und  von  dem 
Setaceum  candens  gehabt;  es  erfolgt  ausser  partieller  Zerstörung  der 
Neubildung  zweifellos  auch  Schrumpfung;  schliesslich  kann  auch  noch 
mit  kleinen  Excisionen  hie  und  da  nachgeholfen  werden.  —  Ich  ziehe 
diese  Art  der  Cauterisation  der  Injection  vou  Liquor  ferri  vor,  weil  nach 
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der  letztern  doch  Fälle  von  ausgedehnter  Vereiterung  und  Gangrön  vor- 
gekommen sind,  und  weil  die  Injection  mir  zuweilen  grosse  Schwierig- 
keiten dadurch  bot,  dass  die  feine  Canüte  sich  durch  Gerinnsel  verstopfte. 
Die  Übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secundärcr  Bedeu- 
tung: die  Pockenimpfung  dringt  sehr  hHufig  nicht  tief  genug  ein,  und 
die  Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres,  auch  keineswegs 
Tor  Nachblutungen  sicher  stellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  caveruöse  Lymphgeschwulst  (Lyniphaiigloma  caver- 
noBum),  eine  sehr  seltene  Form  von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz 
ebenso  construirt  ist,  wie  die  cavemöse  Hlutgeschwulst,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  den  Maseben  be- 
findet. Diese  Art  von  GeschwUlsten  kommt  augeboren  in  der  Zunge  als 
eine  Form  der  Makroglossia  (es  gieht  noch  eine  fibröse  Form)  vor; 
ausserdem  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
des  Unterhautzellgewebes  (.Lippe,  Wange,  Kinn,  Oberscheukel). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermal;  es  ist 
dies  ein  plexiformes  Angiom  der  obcrfiächlicfasten  Cutisgefässe ,  das  je- 
doch vom  Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Kin 
weiterer  Unterschied  zwischen  dem  Feuermal  und  dem  wachsenden  An- 
glom  existirt  nicht.  Das«  sich  in  diesen  angeborenen  Malern  Haut- 
hypertruphie,  Figmentirung,  Gefässektasie  und  llaarbildung  sehr  mannig- 
faltig mit  einander  combiniren ,  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Wenn 
diese  Maler  im  Gesicht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie 
erstrecken  sich  uämlich  zuweilen  über  die  ganze  Hälfte  des  Geaiclits), 
so  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Cauterisation  in  An- 
wendung ziehen;  manche  dieser  Maler,  bei  denen  gewöhnlich  nur  die 
Papillenspitzen  betroffen  sind,  lassen  sich  durch  ein  ganz  oberfläcbliches 
Abschälen  der  Cutis  bedeutend  bessern,  eventuell  beseitigen. 
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8.  tinrkotiii-.  Aniilumiticlii^i'.  ii:  Oruiiiilutiun^sarkoin.  b)  äpiDdelEelleDsarkom. 
c)  Itie^i-iiXflli-iiiiark  1)111.  d  Ni-l//>-llfiiäurkMin.  ui  Alvi-nlartfEi  ?itirküm.  0  Pigmeutirte 
Sat-kniiit;  Klitiii-clic  Krsclii'iriiiutrsrurtii.     L)iugiiu:>t!.     Vurlauf.     rni^üse.    Art  der 

lul'ictiini.     -  'ruiuijiniiihii'   (icr  cjark.iun;:    L'i'utrii!»;  Uijt«.'i>durkuiiii>.     I'wriüBlsarkome. 
SnrkuiiK'  <ii<r   Miiiiiiiiii,   di-r  Si><-k'li(.-lilrüäeu.     it.    Lyiiiphuiiio.     AiiutomieclieB.     Bt- 
z'whwufivii  y.ur  (.(.'uküinie,     lU-huntlluDg. 

H.     NarkoniF. 

rebor  keine  Grup|ie  von  (iesclnvHlsten  hat  s(i  lange  und  so  viel  IJn- 
siehe ilicit  in  der  :iit!\tifiiiiselieii  llestiiiiiiiiuif;  und  lie^rrenzuiig  geherrscht, 
wie  tlhor  diejenige  der  Saikoiiie.  Die  ziendieh  alte  Bczeiehimng:,  von 
aägi  das  Fteiseh  iiergeiidinnien,  sollte  wülil  nichts  Anileres  bedeuten, 
als  dass  diese  Oeselnvfilste  atd"  dem  Durehsehidtt  ein  fleischähnliehes 
Ansehn  haben;  hiernach  Hess  sieh  natllrlicli  keine  Diagnose  machen, 
denn  es  war  sehuii  sehr  wilikllrlieh,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versueli,  den  Namen  „Sarkom"  nur  filr  (leschwlilste  zu  verwenden, 
welche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  iden- 
tificircn,  was  man  jetxt  „Myom"  nennt,  fand  wenig  Itcifall.  In  der  Folge 
wurde  der  auatouiische  Hegrifi'  „Sarkom"  insotern  etwas  bestimmter,  als 
man  alle  /.elleiireichen  Gesehwlilste  dahin  /.ähltc,  die  keinen  ausgepräg- 
ten alveolären  itaii  hatten  un<l  keine  Carciuonic  waren.  Erst  im  letzten 
Deeennium  hat  folgende  histcdngisclie  Delinition  allgenieinereo  Anklang 
und  zum  Theil  bereits  selir  hestinnnte  Anwendung  gefunden:  ein  Sar- 
kom ist  eine  (ieschwulst,  welche  aus  einem  Gewehe  besteht, 
da«  in  die  Entwicklungsreilie  der  Rindesuhstanzen  (Bindege- 
wehe, Knnr|iel,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven  geh(irt,  wobei  es 
in  der  Kegel  gar  nielit  oiler  nur  theilweis  zur  Ausbildung 
eines  fertigen  (iewebes,  wulil  aber  zu  eigenthllnilichen  Dege- 
nerationen der  Kutwicklnngsformen  kommt.  Aus  dieser  Dcfini- 
tiiin  werden  niaueho  Pathologen  „Muskeln  und  Nerven"  gern  gestrichen 
sehen,  doeh  weide  irli  bei  Iies|)rcchung  des  SpindelzellenBarkoms  die 
(Irlinde  anfUliren,  aus  welriien  ieli  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  mau 
die  entzthidliehc  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Para- 
digma der  Sarkome  bezeichnen  will  i  Kindfleiseli),  so  kann  ich  mich 
auch  damit  einverstanden  erklären,  weil  sieh  diese  Autfassung  mit  mei- 
ner Detinilion  ziemlich  deckl. 

Nachdem  diese  anatondsche  Hasis  für  die  Bezeichnung  ..Sarkom" 
gefunden  war,  zeigte  sieh  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sieh  auch  kliniselt  Einiges  tiber  den  eigen- 
thüuditheu  Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.  Ua  ich  der  Ansieht 
bin,  dass  bis  jetzt  flir  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach 
bistfdogischen  Eigenschaften  aufzustellenden  l'nterabtheilungen  dieser 
Gruppe  weniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der 
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Fig.  115. 


Verlauf  dieser  Geschwülste  so  sebr  von  dem  Ort  ihrer  Entstellung,  der 
Schnei lig:k ei t  des  Wacbsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die  kli- 
nisclicn  Bemcrkun(i;cn  über  die  Sarkome  später  zusauunenzufasseu  und 
hier  /.unilchst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen 
f«]{;ende  F(»rracn  von  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  Granulationssarkom.  lEiindzcIlcnsarkom  Virchow's:  Dies 
Gewebe  ist  dem  der  oberen  Schicht  der  Granulationeu  gleich  oder  sehr 
Ähnlich;  es  enthält  immer  vorwiegend  kleine 
runde  Zellen  wie  Lyni)ihk(irperchen,  doch  ist  die 
Intercellularsubatanz  bald  in  kaum  wahruchmburcr 
Menge,  bald  reichlich  vnvhanden  und  kann  viillig 
hüuiogen  sciu,  wie  in  der  Xeuroglia  (Virehow's 
(iliom  und  Glio-Sarkom),  oder  sie  ist  leicht 
streifig  (Fig.  llf)!  oder  selbst  lasiig,  dabei  auch 
wohl  ödeniatös  sulzig  (z.  B.  in  grossen  Maniuii\- 
sarkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzförmig 
sein  und  so  in  nahe  Heziebuug  zum  Gewebe  der  c^«,,!,«  «ines  GranulationB- 

Lymphome   treten.  aurküms.  VL'rjtrÖ6fleruLis350. 


Fi^'.  nti. 


.^-  ^ 


;&.'.?-ot3,. V o'^-°  ,.^Q^  %? 


111.4    f  rlin-SHrtriTria    tini.h     \'  i  r  r-  K  . 


(ii'Wi'bc  eines  Glio-tiarkoiiis  nach   Virclmw,     VorgröBeoniiijr  350. 

b)  S[)indelzeUen8arkom:  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  dflnne 
langgestreckte  Spiudelzellon,  sogenannte  Fnserzellen.  gewöliiilich  in  Hlln- 
del  angeordnet,  bilden  dies  Gewebe.  Meist  fehlt  jede  Intercellularsub- 
stanz;  zuweilen  Ist  etwas  davon  vorhanden,  sie  kann  homogen  weich, 
auch  fasrig  sein;  überwiegt  die  Fasermas^^e,  sn  tauft  man  die  Geschwulst 
Fibro- Sarkom  oder  Fibrom.  Mau  hat  dies  Spindelzellengewebe  früher 
immer  ohne  Weiteres  als  junges  Bindegewebe  bezeichnet  (Tissu  fibro- 
plastiquc  Lebert);  doch  habe  ich  nach  meinen  histogenctischcn  Unter- 
suchungen an  Embryonen  schon  seit  langer  Zeit  gegen  diese  Auffassung 
protestirt,    weil  ein  solches  Spindelzellcngewebe ,   wie  wir  es  meist  in 
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Yon  den  OeBchvülBten. 


(ivWL'bc  eitles  Spiiiilflst'Iltjiisarfcimis. 


Fip.  117.  diesen  Sarkomen  finden,   lu  keiner  Zeit 

im  enibryonaleD  Bindegewebe  Torkonimt, 
auch  nicht  einmal  in  den  iSehnen;  das 
phyBiolugische  Paradigma  für  dies  Ge- 
webe ist  das  junge  Muskel-  und  Xerrea- 
gewcbe ;  diese  SpindeUellensarkome  wä- 
ren demnächst  junge  Myome  oder  Neu- 
ronie.  Virchow  bat  die  gleiche  An- 
schauung weiter  durchgeHlhrt,  zumal  so 
weit  es  die  fasrigen  Uterusgesehwfllste 
betrifft  (pag.  lUf)'.  Ich  habe  mich  gegen 
jene  Virchow'sche  Auflassung  und  Con- 
sciiucnzen  ausgesprochen,  weil  die  Dia- 
gnose im  s]tecicllen  Fall  immerbin  sehr 
|irpcär  ist.  Wenn  in  einem  Nerven  eine 
Geschwulst  entsteht,  welche  aus  lang- 
gosirocktcn  >piiidel/.cllen  besteht,  deren 
Kntifn  in  feine  Fasern  auslaufen,  so  liegt 
es  »ehr  nahe,  eine  solche  Geschwulst  als 
ein  Xenroni  auf/.ufassien ,  dpssen  Elemente  an  keiner  Stelle  zur  vollen 
Kntwit'klung  gekommen  sind.  Wenn  eine  Spiiidelzeüengeschwulst  im 
Muskel  entstanden  ist,  nud  die  Faserzellen  /.eigen  vielfach  deutlich  band- 
artige Formen,  seihst  feine  Körnung  wie  beim  Beginn  der  Queratreifung, 
so  wird  man  es  nicht  tadeln  können,  diese  Geschwulst  ^Myom~  zu  be- 
nennen in  der  Annahme,  diiss  man  hier  ein  junges,  nicht  Dber  gewisse 
Grenzen  der  Kntwicklung  hinausgekommenes  Muskelgewebe  vor  öich 
hat.  So  weit  hat  diese  Auffassung  gar  kein  Bedenken.  Wenn  aber  in 
der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich  kllrzlich  einen  merkwllrdigen  Fall 
der  Art  sab )  ein  Spindelzellensarkom  vorkiuinnt.  so  kann  man  aehr 
zweifelhatl  werden,  ob  man  ein  junges  Neurom,  Myom  oder  Fibrom  vor 
sich  bat;  Nerven .  .Muskeln  und  Bindegewebe  finden  sieh  in  Cutis  und 
Penis.  Wenn  dann  weder  die  Anordnung  noch  die  Gestalt  der  Zellen 
etwas  typisches  hat,  wenn  die  hisfcdogische  Kiitstehtingsart  nicht  sicher 
ermittelt  werden  kann.  —  daini  niuss  man  eben  hei  der  Bezeichnung 
„Spindelzellensarkom-  bleiben.  —  Flir  alle  Fälle  hat  man  es  mit  einem 
Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Entwicklung  nicht  über  die  Pruduete  von 
Spindetzellen  hinausgekommen  ist.  Ich  glaube  übrigens  aus  meinen 
Beobachtuugen  versichern  zu  kumien,  dass  die  Verlaufsweise  und  Pro- 
gnose dieser  Geschwülste  kaum  von  der  Ermittlung  ihres  directeu  Ur- 
sprungs abhängig  ist,  sondern  weit  mehr  von  ihrer  Localisirung  am 
Körper,  der  Schnelligkeit  ihres  Wacbsthrims.  ihrer  Cousistenz  und  andern 
klinischen  Verhältnissen. 

c"^  Riesenzellensarkom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von 
Sarkom,  in  welcheoi  sich  ganz  culussale  Zellen  vorfinden,  welche  theils 
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fiee 


TUnrtf   IbrÜB  viclgestaltii;  iiud  mit  vielen 


eis-  iia 


Ausiftufeni  verscben  sind  (Fig.  J IH).  Diese 

Zellen,  welche  nonoalcr  Weise  im  fötaleo 

Koorbenniark    rorkunimeu ,    nenn    auch 

nicht  gHür.  m  grusa  wie  iu  (}c»ch\v nisten, 

habcD   wefcen  ihrer  GrAsse  höchstes  Kr- 

staunen  crrrgt;  es  ttind  die  grlisnlen  un- 
ofnniiten  l'rotoplaamab&ufcu,  welche  \m 
tzt  am  Menscheo   beobachtet  sind;   sie 

kiiuuen  bis  30  uud  mehr  Kerne  enthal- 
ten, und  ihre  Knisteliunf;  uns  einer  ein* 
,  lachen  Zelle  ist  durch  eine  Heibe  von 
HDebcrganggstufen  meist  leicht  »i  ver- 
^Brigeu.     Diose  Kiesonzellen  kontnien  so-  j 

^HGbl  in  Spindel/eltcD  aU  iu  Fibro -Sarkomen  Tor,  werden  sporndiscb 
f  otvb'as  kleiner,  aneh  wohl  in  Gninulntinnsftiirkomou  und  Myx*>sarkt)mea 
'      (tefiiDden.    Am  bituH^ten    sind  «ie  in   den  oi^ntral<-u.   i^ctlner  dchuu  !a 

den  periostalen  Osteosarktimen    bcoliiicbtot,   doch  bnbc  ich  bic  auch  in 
uslielsarkomen    gesehen.    Hie  gehen    dtirrh    ilirc  Gnlssc  dem  Gewebe 


Rtvseat«lkR  aui  nini'ni  l'i>(vrkivf«r- 
•Arkom.     Vert^n'-sseMiag  300. 


Fi«.  HO. 


Z 


k 


R\««eiit«llene«rkoin  mit  Cytun  uttd  Verkiir>chetiiagihei>nion  auf  dem  Un(orkl«f*r. 

Vurgrösscrung  8äO. 

zuweilen  eine  scheinbar  alveolare  (Fisf.  110)  Struktur,  und  klinneii  dureh 
Erweichung  xu  (.'yslenhilduufcen  {a\  fUhren.  auch  vcrkuuehem  i6|. 

F.inc  cigenthtimlicbc  Bilrlung*  aua  einem  Snrkorti,  welche  gencitseb 
den  Itiesenzellco  verwandt  iat,  wenn  »ie  auch  nie  r.«  erbchlieber  rirtj««© 
gelangen,  will  ich  hier  beiläufig  erwähnen;  ee  landen  sich  in  einem  Gra- 
nulaüuUMarkum  der  Üura  uiater,  welchen  mir  zutdlUg  iu  die  Uflndo  ge- 
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Von  d«n  freschwülsteo. 


Zi-Iloiikii^pln  aiiH 
(iiiiL-iii  äarkuni 
iler    Dura   muti-r. 

Vi'ijrriifij'iTtinsi 

;irni. 


Fig.  12(1.        langte,   eine  enorme  Menge   von  kugligen  vielkcrnig«n 

Zellen,  die  mit  einer  mcnibranartig  zusammen  bangenden 

LiiffC  von  Spindel/.? Hon   umgeben  waren  (Kig.  l'2i>);    ich 

wage  keine  i)eutung  dieser  Elemente,  vennuthe  indess, 

da»!)  Kie  mit  Zottenbildnngcn  an  den  Hirnhäuten  und  mit 

den  zottigen  Fibrosarkouit'ormen  Kusaninienhüngen,  welche 

Virchow  HirnsandgesciiwBlste  (Psammome) nennt,  wenn 

sicli  Ilimsanii  darin  iiudet.    Vielleicht  sind  dicae  sonder- 

bsiron  Hildungen    vcrklinnnerte  Anwttchiite   von  BlutgeHlB- 

sen,  eine  Idee  die  ich  schon  längere  Zeit  hegte,  und  fllr 

welche  ich  eine  Hestätigung  in  einer  ktirzlicb  mitgetheil- 

tcu  neubachtung  von  Arndt  sehe,  welcher  diese  Kugeln 

in  zweif'('ll<i8eiii  gCKticIteu  Ziii^iimmenhaug  mit  Gefassen  f^ah. 

d)  XetzzuUensarkoni.    Selileiiiisarki»ni.  (Gallertartiges  Sarkom 

Uokitansky).     Wenn   die  Ausilruifei-  von  Zellen   recht  zur  Entwicklung 

kommen  und  recht  ticutlich  sichtbar  sein  sollen,    so  niuss  ziemlich  viele 

und  wficiit'  durchsichtige  Intcrcelhilarsubstanz  vorhanden  sein.  Es  werden 

daher   die  Sarkome   mit  gallertiger    scbtcinnger  Intercellularsubstanz  am 

sehönsteit  die  in  Ihnen  etwa  vorhandenen  Sternzellcn  zeigen.   Immer  trift 

,..     ,„  dies  indess   nicht   zu;   es  giebt 

FiR.  121. 

auch    Grauulatlonssarkome,    die 

den  Anspruch  haben,  als  Schleim- 
oder Gallertgeschwülste  bezeich- 
net XU  werden.  Will  man  die 
Geschwülste  ans  der  bisher  auf- 
gestellten Ueihe.  wenn  sie  in  gal- 
lertiger sulziger  Form  erscheinen, 
unter  dem  Gesichtsimnkt  zusam- 
mentassen,  dass  sie  dann  alle 
viel  Schleim  (/«'?«)  enthalten,  so 
kann  man  sie  Myxome  (Vir- 
./^^  F y^/^S^^  ehow)   nennen    oder  auch    den 

y/^  J //j^^^  "''ß"  Xainen  Collonema  (J.  Mtil- 

ler)  beibehalten.  --  Uas  ächte 
Scldeimgewcbe  Virchow's  (Fig. 
iL*  I)  gehört  uir/.weifelliali  derEut- 
wicklnngsreihe  des  Bindegewebes 
an;  es  kinnnd  zuweilen  auch  in 
schleimigen  Granulationen  vor. 
Oft  genug  findet  man  aber  auch  Si)iiidclzellen  und  runde  Zellen  in  den 
Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  Knorpel  gefunden  wird,  so 
kann  das  Schleinigcwebe  aucli  als  Junges  oder  erweichtes  Knorpelge- 
webc  Hufget'nsst  werden,  was  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  bekommt, 
wenn  sieh  in  einem  Myxom   ähnliche  wabenartige  Septa  finden  wie  in 
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Virt'lmw'ffhos  r5clil(>ini;ri'"i>ln 
My,\iJ!i|irk'ini  ans  iIlt  F.issii  .■^plifiiuiiiiluliiia. 
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bnndronien.    Man  hiltl  sieb  mit  Bc£cicbuuugGa  wiv  M)').i's;irkuni.  Mj'xv- 
Clmndroni  ctp. 

c)  Alveolare»  Barkuin.  Die»e  im  ^n«;n  KoltotiR  liii  Her  Cutis, 
im  Muskel  \ind  nm  Knuchen  vurkrtiimicnde)  CcsrliwiilBtfnrm  tel  itebr 
Bcliwer  aimt'xiiitich  zu  cbaraolerisircn,  sie  kami  ucifcn  Gröwo  uml  An- 
ordnung der  jCclleti  dt'ru  CarciniHii  HtellcuweiHe  ao  itbulicb  »imo.  duse  icli 
fcb  nicbl  (ictrauou  möeliti*.  jede»  mir  uutcr  dem  MikroHknp  vorgelegio 
Btttek  IUI8  einer  solcdicn  «JcfMvhwulst  rielitifr  zu  deuten.  DicZelU-n  dic^ier 
Elemonie  sind  viel  grüsnor  al«  l.ynijdiifllcn,  eiwa  ai  ^jmss  wie  Kn><r|iel- 
«llcii  oder  mllssiR  ki**)^*^  Pl»l4(^-ni>pilbctien,  und  bnhrn  ^owtibnlicb  einen 
oder  mebre  Krossc  Kernt-  ndt  i:Iäuzenden  Kcniknri.ercbcn.  Ihe  /.cllrn 
sind  in  eine  luvitft  fiieiifrü,  seltner  litmiogt-ne  gering-  entwickelte  liiierccllu- 
larsubstHDZ  van  exquisit  alvcciliireni  T^iius  ciD(.fb<rltct  unrt  zwar  km.  iIüsb 
Nie  vorwiegend  ein xc1n.8eltitergTup[ieu^Tc>KZU8nuiinenliegcni^Kig-.  122  u.ll^^); 

Fiit.  192.  ^l^.  lä3. 
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IJIlveoluaft  SnrlcQBi  aas  ilvm  M.  lUliol- 
deus.     Vergrößerung  400. 


iüvovliirtis  Sarkom  ana  der  Tibi«, 
VcrvrÖMcnitig  400. 


sie  Btoben  mit  ilrn  Fasern  in  äinKcrst  inoiircr  Verbindung  und  sind  «ebwer 
aus  der  Fasennnsse  HUBKulrison.  Die  beiden  leLxtercn  Kii;cnsebal>eii  sind 
wicbll^'  zur  hiHli.'l(ifi!>ebeii  Dia^ose  „Siirknm~.  denu  bie  -feigen,  dn^s 
die  ervvllbnten  ^-oiwen  Zellen  «elbst  Jtindc^webszelleu .  uicbl  Kpilbd- 
zollen  sind,  wie  beim  liebten  Cnrcinonigewcb«.  Zuweilen  lie^Ru  die  xel- 
ligen  Elemente  dieser  .'Sarkome  auch  {ranz  untnitteltmr  aneinander  "bue 
jDtcrceliuIarDubtilaax;  die  Acbnlicbkeit  mit  Epillielialcarci&uui  kann  tau- 


6(iS  Von  deD  Geschwulsten.  '  ' 

sehend  se'm.  Virchow  hat  dicBe  tü^arkonifonii  aus  weichen  Warzen  der 
Cutis  beschrichen  und  abgebildet. 

f)  Fi^iuentsarkoine.  Melanotiscbe  Sarkome.  Melanome. 
Alle  (liese  Namen  be«agen,  dass  wir  es  mit  Pignientbildung  in  Sarkomen 
zu  thun  haben;  diea  meist  körnij^e,  gelten . difl'tise  Pigment  ist  braun  oder 
schwarz,  liegt  fnst  inniier  nur  in  Zellen,  selten  in  der  Intcrcellularsubstanz. 
Bald  ist  die  pranze  Gesehwulst,  bald  nur  ein  Theil,  bald  schwach,  bald 
stark  piguienttrt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kann  wohl 
gelegentlich  mit  Pigiuent  vorkommcu ,  doch  habe  ich  am  bäufigsten  die 
letzt  erwähnte  Form  und  die  Spiudelzellcnsarkome  pigmeutirt  gefunden. 
Die  Melanome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  vornehnttich 
au  Fuss  und  Hand,  doch  auch  au  Kopf,  Ilals  und  Rumpf. 

Uie  Anurilnung  der  zelligen  FJementc  in  den  Siirkomen  hängt  einer- 
seits vun  gcwiäücu  lÜchtungcn  der  Fasern  oder  Faiierzellon  im  Geschwutat- 
gpuebc  ab,  andrerseits  vou  den  Formen  der  Ocfässnetze;  durch  diese 
Verliältuissc  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von  Kicsenzellen  oder 
ähnlichen  (iehildcn  kaun  eine  Architektonik  des  Geschwulstgewebes  zu 
!:?tande  kommen,  welche  von  dem  früher  fllr  das  Careinonigewebe  re- 
servirtcn  areolärcu  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  nicht 
verwundern,  da  wir  ja  auch  im  Knorpel  einen  Typus  von  Höhlen  mit 
eingeschlossenen  Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Netze  der  Lymph- 
drllscn,  welche  unzweifelliaß  zum  System  der  tiindesubstanzen  gehören, 
doch  auch  als  alveoläre  Gebilde  bezeichnet  wcrdeu  mUssen. 


Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Hrschcinungsformcii  der  Sarkome,  so  inuss  zunächst  hervorgehuben 
werden,  dass  diese  Neubild imgcn  in  den  meisten  Fällen  eine  rund- 
liehe scharf  abgegrenzte  Form  haben,  ja  gewöhnlich  deutlich 
abgekajiselt  sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  vun  den  iofiltrirten 
Carcinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.  Nur  selteu  tritt  das  Sarkom  an 
Oberääehcn  (sei  es  au  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in 
papillärer  oder  polypöser  Form  auf,  doch  giebt  es  drllsenlose 
Nasen-  und  Uteruspoiypcii .  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, welche  ihrer  histologischen  Struktur  nach  nur  in  die  Reihe  der 
Sarkome  eingefllgt  werden  können.  —  Die  Consistenz  und  Farbe 
sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass  eich 
darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen,  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Ueziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
kuorpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sulziger,  nahezu 
fltlssiger  Ccmsistenz.  Die  Farbe  des  Geschwulstdurchschnittes  kann  hell* 
rusa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  alle 
diese  Farben  in  verschiedenen  Nuancen  können  in  den  Schnittflächen 
einer  und  derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das,  abgesehen  von 
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*igmenteD,   beaonders  ahhäufcig  vom  OefS«*rcieIitliMm  ile»  fJcwelien 

'lind  vnn  etwaifieii  Hlulcxtraraaaten  'ilteren  und  jUng^reti  lJatuiii9  in  der 

GeM^hvTuUl.     Der  Gcnissrciclilliuiu   JHl   cuoriii    vfi^Rliiedcn;    bald   exiMirt 

Hbiir  ein  Ki>ArUches  OefAsanel?.,  bald  ist  die  («escbwulet  vrio  eiu  iächwamni 

^Bron  cflvpt-nriitcn  Venen  ilnrcbzo^cn.     Knch  eine  Kiponscbalt  der  Siirkoiue 

^nidgsen  wir  hervorhoben,    nümlicb  das«  mie  zuweilen  ho  rein  wv'ms   ann- 

^Beben,    dasa   «e   bei   gloichuitig   scbr  wcieber  Cnnststcnx    eine   grosse 

Aebnliclikcit   mit  HirniiiaK8e   liiibon.      Oie^  MedullarKar  kome  (Knce- 

piialnidc)   babcn   zugleich   uieist   die   bjisnrtit'^lcii  Kigeui>cbiiftun  Ult  i^iir- 

kome  im  aller bürJiBtcn  Grado  und  sind  daber  sobr  ^filrchtet;  sie  ktinuen 

Übrigens  jede  der  ubeu    an^cfbbrlcn    histolrif^iseben  Sinikturrn    Imben. 

Ocschn-nlaten,  welche  naeh  gcwituicu  Kirbtuu^en  hin  besundurii  U-icbl  iu 

ItDndcIn  zerrcisübai-  «ind,    bat  man  auascrdein  auch   noch  den  Niimeii 

Sarcoiiia  fascieulnhim^  llUndeUai  ki>ni  (früher  Carcinoma  fusciculatum) 

gehoben.  —  Die  aiiati<niisi-lien  Melamorplirtgen,  welche  in  den  tiar 

koinen  vor  ttieb  geheu  kOnnuu,  »ind  inanni^'tiilti^;  die  versebiedenen  Artuu 

der  Krwoicbungsprocciwe  wiegen  dabei  vitr;  scbleimi^e  Krtrrichung  bis  zur 

•Bildung  von  Schlcirocyslen.  fettige.  kiUige  nrgenerati«tnrn  sind  hSutIg. 
Iu  dcD  tnit  Kuocben  xusaninienhruigeudcn  Sarkomen  ii-t  t>st«ilirati»n  etwas 
sehr  gcwühnlicbea  und  kann  bis  zur  mehr  oder  weniger  vullstündigen 
llmbildutig  de»  SarkoniK  in  <^>sloon)  gedeihen.  Narbige  Schruitiiil'ung 
kuiiunt  in  Surkunien  fiiüt  nie  vor,  und  lUea  int  wiedeniiii  ein  »icbligcr 
HjUuterHebieit  rom  Carcinnm.  UIccrarive  Prooessc,  von  innen  nach  auHiteii 
Itraterfüriiiig  anfitrochcnd.   sind  selten;   die  Sarkome  der  Cutis  uleerireu 

Ifrüb,  "hiic  jeiloch  zu  audgcdehuterii  Zeifall  lUdnrcb  /,u  gelangen;  die 
lllcoratioii  harter  Sarkome  trägt  zuweilen  gut  ausgebildete  (iranulnliimcn. 
Die  DiagtioHB  der  .Sarkome  an  Lebenden  wetzt  sich  nu»  der 
BerUeksiebtigung  frdgendcr  .Momente  zusammen.  Die  iSarkume  entstehen 
ganz  besonders  hAufig  naeb  vorausgegangenen  lokalen  Ke>zuiig«ii,  xuniul 
nach  Verlet/.iingen;    auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  %'«n  Sar- 

Ikomen;  anc<  gereizten  l.cberficeken  kiJnncn  sc)iwar/.c  Sarkome  werden. 
Haut.  Muskel.  Nerven,  Knoehen,  ['erio.tt,  seltner  Drüsen  i  darunter  Miuiinia 
relativ  häutig),  sind  Sitz  diesiT  GescbwUliite.  —  Am  aeltenstoii  Irrten 
Bnrkumc  bei  Kindern  auf.  aeltcn  im  /weiten  Deeonninm,  am  hiUifigHten 
im  mittleren  I.«bensaller.  seltner  wieder  bei  fircieen.  Kranen  und  Miinriei' 
sind  nach  meinen  Beobaehtungeu  gleich  bäulig  xu  Snrkombildung  diMpo- 
nirt  Wenn  diese  Goflobwnlfito  itiehl  graile  in  oder  an  Net  vonstAuimcn 
aitxen,  so  sind  sie  in  der  Kegel  »o  lange  MdimerrJos,  liitt  »ie  etna  uuf- 
^■fareeben.  Wenn  die  Sarkome  im  IlnterhiinlKellgcwcbn  oder  in  der  Hnmt- 
^^drllae  liegen,  sind  sie  idn  »bgekapaelle  bfwcgiiehe  Gesehwrdiite  fllblbar. 
Ihr  Waehjitlium  ist  bald  sebncll  bald  lanu'^am.  ihre  (JimsinlcnA  so  \cr- 
schieden,  da:»  das  diagnostisch  kaum  verwendbar  ist, 

Verlauf   und    HroguuKe.      Kin   .Sarkom    kann    solitkr    eiiiiittdi<-u. 
'lilär  bleiben  und  nach  der  Kxstirpatiini  nie  wiederkchn-n.    ICiu  Surknin 
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kann  solitJlr  uder  multipel  auftreten,  nach  wiederholten  Kxstirpationen 
wiederkehren;  es  können  nietittitii tische  Geschwülste  in  Lunge  od^r 
Leber  auftreten,  und  au  führt  <ltese  Krankheit  viclleiebt  in  'i  Monaten 
znm  Tode.  Hie  sehen,  dass  die  grössto  Gutartigkeit  und  höcbste  Bös- 
artigkeit des  Verlaufs  in  dieser  einen  (iruppe  von  Gewebsneubildungen 
vereinifct  sein  kann;  ja  ich  J^anii  t^ie  versichern,  dass  zwei  Sarkome 
von  der  gleichartigsten  hi'Stolo^ischen  Beschaffenheit  i  freilich  nieist  bei 
vcrAchicdenor  C.'onsistcnz  der  Geachwulstmassc)  vollkommen  verschieden 
im  Verlauf  sein  können.  Au9  diesem  Umstände  hat  man  der  }>athologi- 
srhon  lÜKtologio  die  grüssten  Vorwurfe  entwickelt;  ce  mußs  zugestanden 
werden,  dass  die  hi^itohpgisclic  Struktur  einer  Ge.'^chwnUt  keineswegs 
immer  sich  mit  einem  beätiuimten  Si-Iiemn  des  klinischen  Verlaufs  deckt; 
doch  diiraus  der  Anatomie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  son- 
derliar  als  es  ihr  vorzuwcrlVii,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  iSpeieheldrlise,  ThräiiendrU;<e,  Sehleinidrllse  eventuell  nicht  von  ein- 
ander iintürächeidcii  kann.  o[)wuhl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
fllr  den  <h'u;aiiismus  haben.  Der  Staud|iunkt,  tiberall  fUr  specifische 
Function  specitischc  anatomische  Formen  tinden  zu  wollen,  mui>ste  aueb 
erst  tiberwunden  werden.  -  Es  fehlt  indeas  keineswegs  an  Anhalts- 
punkten flli  die  prognostische  Henrtheilung  einer  vurliegenden 
Sarkoiiigeschwulat.  L'el)er  die  in  dieser  Kichtnng  sehr  wichtige  Locali- 
satioii  der  GcachwUUte  sprechen  wir  später;  demufichst  ist  die  Conaistenz 
V(in  Wichtigkeit,  alle  festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die 
weichen;  von  besDudcrs  Uldcr  Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome. 
von  übelster  die  weichen  (ininulations-  und  S[iindc!zellen»:irkonie,  welche 
meist  unter  dem  Milde  der  Mcdullarsarkome  anfireten;  ganz  vorzltglich 
gel'iihrlieh  sind  auch  die  scliwarzen  Sarkome,  die  festeren  weniger  schnell 
im  N  erlauf  als  die  weicheren.  Sehr  wiehlig  für  die  Pntgnose  ist  die 
Sehuelligkcit  des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Gescliwnlst,  welche 
übrigens  meist  zu  der  (.'onsistenz  der  Geschwulst  im  Verhältuiss  steht; 
hat  ein  .Sarkom  )  f»  .(ahrc  gebraucht,  um  die  Grösse  eines  Hühnereies 
zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  flbel;  ist  es  in  4 — .'i  Wochen 
zu  Faustgrosse  angewaclisen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Kb  kann 
vorkommen,  dass  ein  Sark(pm  für  einen  kalten  Al)sccfis  gehalten  wird; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welcliem  ein  Sarkom  der  iJauchdecken  ao  aehnell 
entstand,  dass  anfangs  liie  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die 
Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersät  und  starb 
etwa  ;>  Monate  naeli  Kutstehnng  der  ersten  Geschwulst  an  Lungenitar- 
konicn.  ii)s  kommt  aber  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  gewachsenes 
festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes  folgt,  doch  das  umgekehrte  ist 
niclil  beobachtet.  --  Gewöhnlich  entstellen  Sarkome  bei  kräftigen  gut 
genährten,  oft  aulfallcnd  gesunden  und  fetten  Individuen;  ich  sah  bei 
einem  blühenden,  kräftigen,  ttppigen  Mädchen  von  lü  Jahren  ein  Me- 
dullarsarkom  der  Mamma,  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operation 
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an  r.ongengarkom.  —  Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  oinander 
aul'tretendeii  SJnrkonie  erlblgt,  ist  sehr  charactcrifitiseli.  Die  erste  <»e- 
Bchwulst  wird  vollaUindig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt 
in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Gesehwulst;  diese  wird  wieder 
vollstilndig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  opcrirtcii  Stolle  oder  in  einiger 
Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf,  daneben  immer  uiebr  neue; 
der  Kranke  fUngt  an  abzutiiageni,  weitere  Operationen  sind  nun  vielleicht 
nicht  mehr  ausfllhrbar;  es  tritt  Marasmus  ein.  vielleicht  entstehen  Kungcn- 
oder  LebergeBeliwllUte  mit  enlsprechonden  Syniptcmien.  Exitu«  entweder 
in  Folge  von  Jaucliung  aus  den  priim'ireu  (äe^ehwUlstcn  oder  in  Folge 
der  Erkrankung  der  inneren  Orgaike.  —  Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  von  demjenigen  der  Carcinouie  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  continuirlichcn  Kecidive  die  hJluhjrsten  sind,  während  bei 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vürausgesctzt.  dass  die  Geschwulst, 
vollkommen  exwtirpirbar  war.  Dies  ist  Icicbt  dadurch  zu  erklilrcn,  dass 
die  Grenzen  der  iufiltrirten  Oarcinome  viel  schwieriger  zu  bestimmen  sind 
als  diejenigen  der  eingekapselten  Sarkorne,  letztere  sind  daher  ceteris  pari- 
bus  sicherer  ganz  zu  entfernen;  lüsst  man  Keste  vom  Sarkom  zurück,  so 
erfolgen  natilriieh  auch  eontinuirliche  Kecidive.  Es  können  bei  den  Ke- 
cidiven  von  vollständig  exstiriiirten  Safkonien  viele  Jahre  zwischen  der 
Exstirpalion  und  der  Entstehung  der  regiouilren  Kecidive  liegen,  es  kann 
lllierhaupt  ein  Sarkom  viele  Jalire  lang,  vielleicht  bi.s  zum  Tode  ein  rein 
loeales  l'ebol  bleiben,  ich  kenne  eineii  Fall  von  Fibrosarktpui  des  Hin- 
terhaupts, in  welebein  von  der  Entstehun-r  der  ersten  Geschwulst  bis  zum 
'l'ode  durch  Kccidivgesehwiliste  Üi  Jahre  verliefen;  inzwischen  war  l*a- 
tient  .')  Mal  operirt  und  jedes  Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt.  Hei  einer 
älteren  Krau  cxstirpirte  ich  ein  MeduUarsarkoni  (alveolare  krelisähnliche 
Form  Fig.  [22)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,  so 
entstand  in  derselben  ein  neues  Siirkom  wie  das  erste;  nun  blieb  die  Frau 
4  Jahre  lang  vollkommen  gcsnnil;  dann  neue  Geschwulst  im  Deltoideus; 
es  folgte  eine  wahrscheinlich  tinvollsrihidige  O))oration,  Itecidiv  in  der  noch 
nicht  vollendeten  Narbe,  Exarticulatlon  des  Arms;  Üecidiv  im  M.  peeto- 
ralis  und  latissimus.  Tod  durch  l-nngcnsarkoin  und  rieuritis.  Vor  einem 
Jahr  exstirpirte  ich  ein  mclanotisches  grosszelliges  Sarkom  der  Kopt  haut 
bei  einem  alteren  Mann,  bei  weleheni  Scliuh  vor  0  Jahren  eine  gleiciie 
Geschwulst  entfernt  hatte;  bis  jetzt  ist  kein  Reeidiv  erfolgt.  Wenn  mau 
wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Am)intati<)D  des  Oberschenkels  macht,  so 
kann  in  der  Amputationsnarbc  nach  Jahren  ein  Kecidiv  eintreten  mit  iol- 
genden  Lungensarkomen.  Die  locale  Kecidivfähigkeit  wäre  nur  dann 
durch  ein  in  die  Umgegend  einer  CJeschwulst  verbreitetes  Seminiiim  zu 
erklUren,  wenn  die  Kecidive  rasch  aufeinander  folgten;  wenn  aber  Jahre 
zwischen  den  einzelnen  Keeidiven  liegen,  so  lässt  sich  diese  Erklärung 
wohl  nicht  mehr  verwenden,  denn  dass  aberrii-te  GeschvvuUtzellen  Jahre 
lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  sollten,  um  dann  plötzlich  aufzugehen  wie 
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eloe  nlle  Ssat,  tsl  nicht  sebr  watirsclieiiiUch.  WL-nn  man  es  auch  nicht 
fttr  uuiu^glicb  erklilren  kano;  UberCarcinornrceidivp  Ix-sitze  teh  eine  Ufiob- 
nchtiinjc.  wclrhc  flir  finc  wiche  Vcriaiifewri«  spricht  —  Hftcbt»t  eipeo- 
ihlliiilich  ftir  ilie  Sarkome  ist  der  Gjkng  der  Infectioo;  ich  gUutjc  einer 
der  ersten  ge>M.>80ii  zu  tteiti.  welcher  hervorj^ehvboii.  das»  es  eiuc  wcsen^ 
Uvhr  Kigeii^chaft  <lor  Sarkuiiu'  Hei.  daw  sie  die  Lvmiihdriliten  gAr 
ninhl  üder  erst  sehr  spät  iiificircD.  Der  We^  der  Sarkom  in  fection 
geht  rdclit  «vir  der  der  Carcinnmc  vcirvric^cnil  durch  die  l.yruphtmbaen, 
sondern  vnnvtr^ond.  nenn  »uch  nirbt  nussrhlicHshch  durch  die  Venon. 
hie  l.iin^cQJiarkniiie  tiind  imchwcixbir  meixt  cnd^di^choD  Ur«primg4;  es 
»i'heiiil.  thxi»  die  >Viieowandttii;;eii  in  di-n  SurkoiiifU  hcsoiider»  leichl 
Tifi)  di'r  lte«idnviilfttttiaiii8ti  diireliw»i>hAci)  uud  ihre  Luntina  von  bröck- 
licthet)  Ket/eii  derttcIlH'ii  erfüllt  werde»,  welcbt  ron  dort  fortgeriaetcn  in 
die  I^unpen  ^telanpcn.  l>ic  MenffC  der  sccumlftrcn  Sarkome  ist  ofi  gun« 
cAlniwal.  die  fTfui/e  Tlenra,  da«  ;E:anxc  PuriixiH-uni  kann  UberitAel  AciD'niil 
RarkiitiK^n.  Die  iiic)»nt>lischen  Funnoii  scheinen  in  dicner  Bexiehnnj^  den 
medullären  fast  noch  den  Knn^  streitijf  ku  machen.  Auf  iirimäre,  nur 
theilneis  pi^'-iuenlirlo  (•esch\Tßl«>e  folgen  zuweilen  linm.  »cbwante.  Uoofa 
auch  gunx  neiMie  HecundSrc  Tumoren.  Die  l^ungcnsarkomc  sind  meial 
(IrannlalioiiHAJirkoiiie.  In  der  Kehcr  balic  ich  sernndiUe.  sulir  Achün 
pi^iieniirte  S|iiiidi*UelleiiKHrknnic  bxihachtci:  »o  wech»clu  die  Kennen 
d«r  priniürcu  nnd  HCi-undilien  Sarkome  uianniKfaltlg. 

Fi«    IM-  Fitf    läft. 
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To|»ogrrfti»hit'  der  Harkomc.  Dn  die  biüljerigcii  flllgcniciucn  Bo- 
merkungen  Ihucn  Hlr  die  Praxi«  ku  wenig  Anbalteiittiikto  geben,  su  \sti 
CS  tiutliwciidig,  auf  cin/.cinc  Sarkuuiloruien  in  bc«liiuuiteii  Geweben  uud 
an  bestiinmteu  KOrpcrtbeilea  etwa»  niUier  eiuzugclien. 

Die  SarkiJtne  kommen  ucmlieli  ufl  iiiiltpo  in  U «1  h r c nk  n orh c n 
[MycloidgcBcliwiiUte  oder  eentrale  Otitcofiarkotne)  vor,  nnd  zwar 
hid  dies  incisl  Ricsenzcllensarkome;  sie  entwickeln  sieb  vorwieK«"ud  häufig 
!ni  Unterkiefer,  dann  aber  aiicb  in  'J*ibia,  Kadiu»,  Uliiit  (ft,  Fig.  1:^1  u.  I2n). 
In  dieiteu  Utscliwtil^luu  linilen  »leb  oft  äehleimeyiitüQ  nud  Kiioi'liuMibil- 
dungen  in  kugliger  oder  verfistelter  Fnrni;  e»  sind  circnrusariiile,  nicttitcn- 
theils  in  lier  Markliiihle  colftlehpiide  Knoten,  dnrcb  welche  der  Knoebcn 
iillniühlig-  aufgezehrt  wird,  üoeh  au,  diiüs  sich  votii  Peridst  her  atelA  neuer 
Kuorben  anbildct,  so  dftss  die  GeAcbwuUt,  wenngleich  xu  crbebliehcr 
ürüsse  augewacbiten,  dtfch  in  vielen  Kulle«  Ouch  ganz,  oder  lheilwt.'i8c 
^voD  einer  kDorbonscIiale  bt^cekt  igt;  der  erkrankte  Knochen  er»ebeint 
laiin  blasig  aufgetrieben  und  «eine  ('untinuilüt  i»!  durch  die  (iesch^vulst 
nicbl  iiiinier  vullt-Uiuilig  unterbruebeu.  Wono  dieau  Sarkome  an  den 
untereu  Kxtreuiitälen  vorkuiuiucu,  so  erfolgt  eine  sehr  reichliche  (letlto»- 
bildung  in  ihnen;   ea  cutslchon  darin  eine  Menge  kleiner,  trau inntisc her 


Ancurygmcii,   und  e»  kann  sieb    ein 

wirklichett  aQcnr,v6n)atiMCbe8  Keibuogä- 
gcrauücb   in   ihueo    hören   [»»neu»    so 
datts  aic   ufl   fttr   reine  Kuoclieuauou- 
rysmen  gflialten    uud   als  »tilcbe   be- 
Krhrii-)»-n  sind.   Die  (\vKtoBiitkome  und 
!iu.<(aninicngeBety.tcn    Cystuinc,    welche 
in  Kuofbru,  bertondcrs  im  l'nlerkiefcr, 
gi.'tc^unllich   auch    in  grütMiercn  liüh- 
reukoocben   beobacblet   werden,    sind 
in  der  Itcgrl  hu8  Osleuitar kanten  her- 
vorgegangen (Fig.  ]2<i).    Die  ceiitraleu 
lOsteu^arkome  sind  meist  sulitär,  »ehr 
»clt(>n  allgcuicin  infeciiö».     Ini  Unter- 
kiefer oder  Oberkiefer   kommen  «ic 
gern  zur  Zeil  der  zweiten  Dentition, 
»ell<*ii  der  cri«tcQ  /.üv  Entwicklung;  in 
langen  ittWiiunknuebcn  nah  ieb  die  nur 
im  mittleren  Lebensalter.         Vun  den 
[Gcschwillsten.  welche  man  als  KpulU 
[bcTcichuct   (das   Wort,   bedenlel:   auf 
Ideut   Zahnfleisch    aufsitzend ) .   gehört 
[ciu  grosser  Theil  zu  diesen  Rieaenzel- 
hcuiiHrkomcn;    ihr  Aufsitzen    auf  dem 
iS^alintlcisch    ist    mcieit  nur  aebeinbar; 
Wllniih  Dklr.  I-Mli,  9.  Ttar.    i.  AaS. 


Fig.  136. 


..U^Tr/, 


ZnHutntnt'iigeftuLitea  Cvetoin  (loa  Ober- 
■cbnukulB  uNcb  Vi-ao. 
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gi^wrihnlicli  kuuiiiien  «ie  nw  Zalinltlckon  henor,  ninl  »ind  vmu  Grant 
latiuneii  um  cnrjüite  Znliiiwurzelii  ausgcj^an^n.  Auch  EpiÜiir1iKtkrol;M 
werden  von  Maucbon  als  Kpuli»  bezeichnet;  es  ist  f^t,  solclie  AiiBilrlidie 
entwcler  gar  nicht  zu  gehrnuchen  oder  »ie  mit  bestimintcu  Hctwarten 
Ru  verseben;  z.  B.  sarkouintüs*',  (ihninrntrise,  carcimmintii^e  Kpulis  etc.  ~ 
Ziemlich  t)^»ai1ig  sind  die  peripherisch  entstellenden  OMcusarkome  ntler 
Perioatsarkonio  (Osteoid-Chondrome,  Vircbow);  sie  ba1>en  entweder 
PiK    l-.>7.  Fig.  128. 


#^4 


\. 


Pi'rloHlnartitim  der  'l'H'la  tun  ><iti»m  Kna- 

hf^n;  niiD  (liir  Sitminluii;.'  der  chirur;iiu.')ii'it 

UnirerBitätskliiiili  xu  UvrÜB. 


Fi|C.  idT  im  (lotrhisrliiKU. 


GninnhitimiKstniuttir  mit  Dsteoidgcwcbe  wir  in  Ostcnph)ien  und  sind 
thcilwcisc  verknöchert,  oder  es  sind  achr  g:r(i9«x#)li|:e  >lvx«»8!irK«mifi  üben- 
fatls  mit  thcilweiscr  Vcrknöchcimig^.  Die  iSchiielligkeil  des  Verlnuf«  ist 
sehr  verschieden:  l.un^etisarknnie  hiikI  dauaeh  lK>ii))n(-htet  worden. 

In  Muskeln,  Knscion  und  Cutis  werden  besonders  häDfi;  Kpin* 
delr-ellensarkoinc  ^ernuden.  die  örlWrh  sehr  itircetilis  sind  und  nnch  dor 
KxKtirpation  oft  wiederkehren.  Myxo8:irk(»nu'  linden  sieh  in  der  Cutla 
nml  im  tJtiterb.iiit7.eIl^owche  und  sind  mit  freiem  An(;c  ffl  schwer  vtin 
ödcnitttnscn  weichen  ribrnmen  zn  untcracheideu.  Ausserdem  idnd  die 
Nerven  relativ  haulijr  .Silz  nmltipler  Sarkome.  Je  fichnrllcr  die  primfireii 
Gesrhutllsle  ;,'ewHC-bson  sind,  und  je  mehr  sie  „niedultai"  nuKscben.  um 
HO  (TcrAbrtichor  sind  »ie.  Ich  linde,  das»  jedes  Alter,  etwa  mit  Auüniüimc 
de«  KindcRwlters.  ^'loieh  Rtr  diese  (JvsehwUlsie  dispnnirl  ist. 

Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entstcbl,  so  enthält  es  fast  iwiner 
OrllscucI erneute  eingeschlossen,   die  vielfach   in  ihrer  Form   voillodcrt 
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[sein  küniiea.  ron  Aeuen  in»iiclie  auch  viplleiciti  ucDgct>ildel  sein  mögeo. 
Su  kommt  c».  dass  die  reinen  Adettrttne  (dio  llbrigentt  sehr  »clten  siad) 
eotuvcr  vuii  den  in  Ürltsen  cnlHlandeiien  Harkomoti  (Adcuo-Sarkuiiio) 
untcrsüiiiedt-n  werden  kKnncn.  Hin  weitem  niclit  nlle  llrdwn  sind  in 
^leirhcr  Weise  -/.a  SnrkoniliiIdiin$;eii  diRponirt;  wir  wollen  die  l.on-nlitiitoa, 
an  welclicn  dicscitirn  am  hrtiififc«lcn  g^cfiinden  werden,  knr?,  durcligoliei». 
Vor  allen  Drdsen  ist  die  woilliclie  ßruotdritEic  von  diesen  Oc- 
«oliwilUtcn  \>eY*>T/M'^.  Die  Sarkome  der  Mmntim  simi  rundliL-b-laiijuifc, 
bucklige  (.tet^vInvliUlc  von  fest  ehnslisrlier  ronsiKtt-nz;  die  Rrkrnnkinit; 
bcfillU  bald  einen  grösseren,  bnid  einen  klnincron  1'hcil  dor  Drttxen* 
tu|)|)en;  in  der  Rcfjet  erkriinkl  nnr  eine  Brust  nnil  «war  nnr  ftn  einer 
Stolle:  in  anderen  Füllen  entjttcliru  mehre  kleine  Knoten  zugleidi  in 
einci*  Urtlsc.  Diese  Ocecitwulstc  wachsen  Unsiiersl  iHngsain,  Terur»aelion 
keinen  Seluuer/..  sind  wte  nlle  SMrk<Muc  von  ilcr  geminden  Ü'iiifccbtin^ 
Kcbarf  abgegrenzt,  daher  inuerbNlb  de&  I)rll$Rn|iaroneli,vmf)  verscbifbbar; 
wenn  sie  grusR  werden  isie  können  im  Verlan!'  nichrer  Jnhre  7.n  Manns- 
koptgrilHSü  anwachsen),  ho  bilden  nie  sich  fnHl  immer  zu  rvstosarkonicu 
um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  nnd  veranlassen  Schmerlen :  oe  kommt 
wohl  nuch  XU  Ulccralmn.  Die  anatomische  Bescbuffenlicit  dieacr 
GeecbwUlsto  bat  vun  jeher  Am  Interesse  vielftieli  aiigeregl.  i)a  man  in 
deutielbon  die  Drtlscncicmcnte .  dir  Aeini  Bowuld  n\»  die  AusfülirnnL'»- 
gftoge,  wieder  fand,  go  glaidilc  man  frQbcr,  dieftolben  Rcien  in  der  Ce- 
schwnistmassc  immer  neu  cntsraudrn,  und  liezeicliitclc  daher  diese  Oc- 
Beliwültite  als  particlli*  nypcrtr'tphien  der  .Mamma.  Diese  AnlTiL^iiiins: 
halte  ieh  nicfal  fiir  riclitig,  sondern  glnnbc  miidi  dureh  die  l-'nler.-inehini;.' 
einer  grosuco  Anzahl  dieser  ^teichwlllitte  Überzeugt  xu  haben,  das«  es 
sioh  daltei  primär  und  bntipt'iäelilieli  nm  t>ark(imTiildnn^  in  dem  Hinde- 
gcwcbc  um  die  einzelnen  Aeinl  handelt,  wobei  die  letzteren  crhalieu 
bleiben,  wenn  sie  fticli  auch  in  rcniehiedeuer  Weise  verflndom  klinnpn. 
Durch  dio  Ausdehnung  der  Dillsengünge  entziehen  nflmtiidi  In  dic«r» 
(ie»ehwUUCeu  %ucräl  >kpultarti*!C,  später  mehr  rnudlich  gcfurnile  Cysten 
nnt  Kchleituig-Berdsüm  Inhalt,  dcrou  Kutwirklung  wir  gleich  nuehgchen 
wollen.  Wa«  du»  (iewebe  der  Nrubdihinj,'  .sellint  liclritn,  w>  ist  diiBKidlw 
gcwidinlieh  tius  kleinen,  rundlielieiif  spindclfürndgeu,  selten  veriUti-lteii 
iiCellcn  mit  ziemlirh  reicldldi  eniwiekeller,  raserif;or,  xuweilcn  gallertifrcr 
[ntcrccllularAubaldnz  rntianuiicngcsciTt.  IMr  Pasergewclic  kann  in  man- 
itlien  dieser  Ocschwlllrtte  en  v(»rborr»chend  sein,  daas  der  ganze  Tumor 
^dnrch  <'unHisl4-iiz  und  ItcHrliafTenbeit  »trli  dtirebaiiH  dem  ribrom  uAhcrU 
[Accideniclle  Knorpel-  und  Knoehcnbildungon  werden  hier  gelegcnllieb 
'beobarhtct,  aiud  jriloeli  iiutifiersi  selten  nnd  fUr  den  V^rlaor  dr«  Krank- 
bcitsproceriHoti  unwcsrnllitb.  Wenn  diu»  Wncbütbum  dieser  Ni  ubjlduniercn 
iln  allen  Theilen  ein  gleirhmü8aigee  wi\re,  so  mU9)<teH  Anf>f(lhrung4gilnge 
und  Ai'ini  der  Drllse  sieh  in  ;flfi«'her  Weiw  ver^'WiM'crn  i'der  /uRJiminen- 
gedrllekl    wcnleii;    do^n  dcnkiju  äic  ^cji   einen  Thcil   der  Drüite,   olua 
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ein  Drltsealäppcfaen,  als  Flache  ausg'ebrcttet  und  die  UntcrU^e,  auf  der 
dieac  Flitohc  fost  au^'ehoftct  ist,  sieb  Tergröseernd.  bo  nmes  auch  die 
K|)itheliidllÜclie  selbst  hd  .Vuedi-buiing  zuneliinci).  Die  UrQsen  können  abrr 
bckaiintlicli  nU  vielfach  ausgcbiichleto  Fliichi^n  betrachtet  wordcti,  bo  dass 
alsu  dies  Kild  ruilkomiurii  passt.  Lia  aok'hrs  glotcbmiEssigps  Warhs- 
tbam  in  allen  Tücilcn  der  KeubUdung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selteo 
Statt;  die  Fol^e  davon  ist.  dat»  »(t  nur  die  Ausnihninf^gSoge  sich  ataric 
verlilnÄCrn  oder  verbreitern,  midiircb  die  spaltartig  Ifiugliclien,  fUr  da» 
freie  Auge  sielitUaren  Cysten  entstehen:  dundi  gleichzeitige  Ausdehnung 
der  Drllüenncini  werden  »bcr  nueli  oft  rinidürbc  r^idenrätime  {gebildet. 
Bei  dieser  Debnun;?  der  nuH<;chuelitcteii  ItrtUcnilArlie  vermehrt  steh  das 
R|tithcl  und  entwickelt  Hirh  r.ii  hiiberor  Anäbildiing,  insofern  die  ktef- 
itcu  ruiidliclien  Kpitheliatzellen  der  Acini  reichlich  znnchmeu  und  aicb 
zu  einem  geschlichteten  Cylindorepitbel  uinnandcln.  Die  ao  verHn- 
derte  Ürtlscuüiubstaii?  «eciTuirt  ein  schleimig- sernse«  Secret,  wclehea  aich 
nur  zum  geringsten  'l'beil  t;|KiiitHu  iius  der  UruHtwarzo  entleert,  meist 
in  der  Ge»ehwulst  ztirOek ^halten  wird  nnd  zur  Ausdehnung  der  acbnn 
erwoiterten   DrtlHenrÜinnc   dient  (itelentimia-  und  SccrcttonBejsten).     In 
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Am  Adono  •  Snrlcomvn  >Ivr  »-«iblichon  HrnGt:  a  Liilntation  der  AntiMhrmir'K&iiir*. 
b  tlt-r  Acini  VnrgniAdflniii^  (üi  —  c  Kin  ililatirltr  UniftlilriiAtiinciniis  nnl  i  yliudvr- 
cpllli«!:  ÜrnuulatiLiiisülinliclJvii  Zvitttckuug«iTi.*t>u.     Vvr|;i4)«]iuruiig  3^1. 
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diese  Cy»lcu  ltiaS^ii|Mlpl»»t  lUnn  wieder  die  Gcscliwiitvttnaesc  »«Ihst  m 
Fomi  von  lappigOD.  mRttcrarli^en  WucheruDgen  (CystosairoDiii  pliyllodeK 
i^ifvlkov  Itlutti,  jirolifcTuiii  I  prolos  ^prüBslJng');  Joh.  Mllllor),   %a  da^s 

I, dadurch  das  Auschfo  auf  dem  Durcbst'hDitt  eiu  ziemlicb  üomplicirtcs 
werden  kaan. 
Das  VcrhAttniss  dieser  Cystcnbildangen  zur  Sarküuiraasse  (durch 
erster«  wird  Übrigens  Wesen  uad  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesent- 
lich bestimmt)  variirt  in  diesen  wie  in  nllen  Cy&tourkomen  in  hohem 
!•     .Grade. 

^B  Üio  ßruBldrtlseiiBarkome  and  ('yetosarkunic  sind  nicht  so  ganz  sel- 
ten, doch  aber  treten  mq  gegenllhcr  «Icn  spülcr  zu  hctiprccli enden  Brust- 
krebsen  durehaua  iu  den  Hinlcrj^rund.  Die  Kriinkbeit  ist  am  büuti^aten 
Bbei  jungen  Frauen,  kommt  jedoch  aurh  kurz  vor  der  PubertAt  vor,  selten 
nach  dem  4U.  Lebensyahre.  Das  Wacbsthum  dieser  GeH.'tivvtllale  ist  ein 
5obr  tangsames,  und  so  lange  die  GeticIiwuUl  noch  nicht  gmss  ist,  ein 
schnierxIitscH;  sp&iei  koiniiieu  jedoch  nueb  sleehendc  Schmcrxen  hinzu; 
da  die  Gescliwülalo  Mannt:iko|if  groKr;  werden  und  ulceriren  können,   so 

»Bind  die  Herit^lnverdcn  unter  L'umlilndeu  recht  uuangcnchm.  Manche 
dieser  Sarkome  hc^^itzcn  die  EigenthDtulicbkcit,  das.«  sie  kurz  vor  der 
Menstruation   und  während   dersclbi-n  etwa>;  anschwellen   und  ia  letoh- 

»terem  Grado  sclimerzball  werden.  J)««  Allgemeinhcliudeu  bietet  bei 
dieser  Krankbeil  koioe  weiteren  KrKchcinuagen  dar;  nur  bei  suhr  grossen 
idirerirten  Geschwlllsteu  magern  die  Kranken  wohl  ab,  werden  snilmiseh 
und  bekommen  einen  leidenden  GesiehtitBUsdruck.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  kann  ein  verschiedener  »ein;  es  gicbt  eine  nicht  kleine  An- 
tahl  von  Füllen,  in  welchen  kleine  Sarkomkootcn  der  Brust,  welebe 
rielleiofat  nach  der  ersten  Entbindung  oiii«tiinden,  im  Lauf  der  Zeit 
spontan  versebwandea  oder  unbetuliitdet  dus  ganze  I.elien  hindurrb  ge- 
tragen wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  ivachaen  diese  GeschwDiHtc 
allniälig.  bis  sie  operirl  «erden;  gesrbielil  dies  erst  sehr  spiH.  niichdcni 

rdie  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  die  Frauen  in 
ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Oeschwlilste  auch  wohl  ia- 
fectirrs.     Hei  jungen  Mädehen  und  Frauen  pllegt  ein  langsam  gewachse- 
nes itrustdrllseosarkum  nach  der  K\sliqiatiou  nicht  wieder  zu  erscheinen. 
Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  «wisehen  dem  M).  und  -In.  I^bcnsjahre  auf- 
getreten, 80  ist  allgemeine  Snikouiinrcclion  /.n  bcfllrchtcn,  auch  wirkliche 
^m  Umbildung  in  (.'srcinoni  durch  epitheliale  Wucherung  nu>glieh.    Ich  halle 
y  es  Qlr   »lle  Kille  rathsam.   diet<e  UrnstdrilHeusarkome  frühzeitig  zu  ex- 
slirpiren.  da  man  durchaus  nicht  genau  wissen  kann,  wie  sieb  diese  Ge- 
[,  sühwlllste  im  weiteren  Verlauf  gestalten  werden.  —  Die  DiagnoHC  ist  oft 
treebi  schwer;  e»  können  kleine  kuolig-la|ipige  Verhältungen  in  der  Mileh- 
Irtl^e  auch  durch  cbronisch-entznudliehen  Pruoeas,    besonders  witbrcud 
fnnd   nach    rier  Laclatiou   entstehen,   die  «ptiutan  oder  nach  Anwendung 
^von  Jodeinreibuugeu  vergeben.    Üb  tu  einem  vorliegeodeu  8|)eetelleu  Fall 
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chronUehe  Entzündung  mit  Rückbildnngsfäbigkeit,  ob  wirkliche  Gescbwulst- 
bildung  vorliegt,  ist  oft  nur  durcb  den  Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die 
feinste  anatomiacbe  Untersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn 
junges  Sarkouigewebe  ist  von  cntzdndlicher  Neubildung  nicht  zu  unter- 
scheiden. Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen 
chronisch  -  entzündlicher  Neubildung  und  Geschwulst  nicht  immer  ganz 
genau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchem  sich  Adeno- Sarkome  und  Adenome 
entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.  Die  GescliwHlste,  welche  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Kegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Cunsistenz, 
sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Siieicheldriise  und  besitzen  ein  ausser- 
ordentlich langsames  \Yiichsthum;  sie  kommen  häutiger  in  der  Parotis 
als  iu  der  Glandula  submaxilhiria  vor,  Üusserst  selten  in  der  Gl.  sub- 
lingunlis.  Die  anatotiiisohe  ßeschatlenheit  ist,  vom  freien  Auge  be- 
trachtet, atiaserurdcntlich  verschieden;  die  Oeächwul^tmasse  ist  immer 
von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem 
DrUsengewebe  zusammen.  Üie  Geschwulstsubstanz  kann  brcÜgweieh, 
knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  accessorisclier  Vcrkuöcherung  oder  Ver- 
kalkung; Cysten  mit  bräunlicber,  gallertiger  oder  seröser  Flflssigkeit 
finden  sieh  oft  durin.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste ergiebt,  dass  dieselben  in  ihren  weicheren  Theücn  aus  Spindel- 
zellen und  sternförmigeu  Zellen  bestehen,  mit  bald  ganz  fehlender  oder 
in  geringerer  Monge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordergrund  treten- 
der seröser,  schleimiger  oder  knorpliger  Intercelhilarsubstanz;  ausserdem 
finden  sich  neugebildctc  Drtlseuscbliluehe.  Die  Cysten  darin  gehen  theiU 
aus  schleimiger  Erweichung  des  Sarkomgewebes  hervor.  theiU  aus  Dila- 
tation der  Dcugcbildetou  Dröseuächlauche.  Iu  i^eltcneren  Fällen  besteht 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  fast  allein  aus  Knorpelmasse,  jedoch 
fast  immer  mit  etwas  Heigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  GeschwQlste 
können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  ent- 
stehen, wachsen  ganz  ausserordentlich  laugsam  und  durchaus  schmerz- 
los, um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  entwickeln. 
Wenngleich  sie  sich  niemals  zurliekbilden,  so  kouuen  doch  kleine,  etwa 
eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  F-ebeusalter  im  Wachsthunt 
durchaus  stehen  bleiben.  Exstiipirt  man  diese  Geschwülste  bei  juugen 
Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Kegel  nicht  wieder.  Iu  späteren  Jahren 
jedoch  rccidiviren  dieselben  nach  der  Exstirpation  hftufig  und  zwar  mit 
solcher  Schuelligkeit,  dass  sie  allmählig  iu  die  Tide  des  Halses  hin- 
einwachsen und  Bchliesalich  dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch  die 
näebstgclegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  dabei  iuficirt,  und  das 
ganze  ßild  des  Krankheitsproccsses  wandelt  sich  immer  mehr  in  das- 
jenige der  Carcinomkrankheit  um:  dag  Adeuo-Sarknm  geht  in  Drüsen- 
krebs llber.  Aus  dem  angegebenen  Verlauf  dieser  Geschwulstbildungen 
durfte  man  sieb  die  itegel  entnehmen,  diese  Geschwülste  frühzeitig  zu 
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cxstirpiren.  Im  (iaii/.uii  »iutl  dir  ^^|lei(;[lellll-UM(<^xarklmlu  nii'lit  lifluHg.  — 
In  der  Schloiiiiliaiit  (Ich  MuorIcH  cntwirkoln  ts\e\\  zuweilen  ähnliche 
>lyxo-Sarkomc  und  Myxo-Chotidrome  wie  iu  den  i^poicheldrtlaeD. 


*J.    I.yiiipliitmr. 

Diese  N'cubilduogeu  üiind  iitiBscrst  scbnicHg  (est  zu  umgrcnxco.  Man 
ann  der  Eiit»tcbuii^  uacb  eJue  «ccimdüro .  durcb  Infcctiou  CDtütamlcnc 
euizUiidliolto  Scbwellung  der  l.ympbdrüsen  uud  eine  i diu pat bische  (iypcr- 
plasic  aDnebiiieo.  Bei  LrkrnnkuDgeii  aus  den  veischiedeuetcn  Ifräaclien 
.bieten  die  Lyaijibdrllsen  fnst  iuaucr  eiu  /.ieuilicb  glcicbos  Aussehen;  slo 
sind  vergrüasert ,  galliger,  pmller  hU  normal.  Die  mi  kruBkopiaehc 
.Untersuchung  der  Lymphome  zeigt  Folgcnilcs,  wenn  man  nn  er- 
ftrtetcn  zwrcckmiUsig  bebaudelten  Präparaten  untersucht:  alle  zelligco 
Elemente  der  Drllsen  «iud  veiuicbri.  auch  wohl  vcrgrüssorl,  die  Lymph* 
Zellen  in  den  Alveolen,  die  Hindegewehsxelleu  der  Trabekeln.  der  Kap- 
seln der  Alveolen  und  Sinu8nctze;  so  verliert  aich  nllmAhlig  die  Structur 
der  Drllae  vullslündig.  denn  da»  ganze  Organ  wird  zu  einem  Complex 
von  Lyniplizellcn,  wenn  :iueh  nieit»t  mit  Uoibohaltung  eines  feinen  Netz- 
werke*, in  uflche»  auch  dws  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  uud  der 
Tnibekfl  umgewandelt  wird,  und  die  Erhaltung  der  ßlutgefäMc.  deren 
Wandungen  sieh  erheblich  verdicken  ta.  Fig.  KJO);  da«  xcllige  Infiltrat 

Fig.  130. 
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der  OurLk-iiUi^hicht  i>iuvr  hy(>«r|fU«(i*ab«u  (.'•■nk-ullyinplidrdvu.     Vin 
m,     aa  Itiirchjfchnilit*  voit  (ti-rjeacn   lait  vpnllcklcii   WAUilnngfn.     Aar 

AlkoholpriipRrBl. 


[ann  ein  m  maK»enhaftea  werden,  ilass  eine  oxacte  Unterocbeidnug  zwiM;lien 
[T.ymphtini  lind  Clio-^^ftrkom  (Fig.  l.'HH  sicllenweisc  misslich  wird.  ■  -  tlc- 
Ibnliob  bat  mau  Urltsen  von  ochr  vcrschiedeu(;r  Qr0»»e  vur  «ich  and 
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findet  die  grösseren  von  gleicher  Structur  wie  die  kleiueren.  Welche 
Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde  liegen,  ob  sie  idiopathisch,  ob  durch 
chronische  EatzUndang  deutcropathisch  entstanden  ist,  das  Maat  sich  we- 
der aus  den  makroskopischen  noch  mikroskopischen  Verhältnissen  genau 
ermitteln;  nur  das  lässt  sich  im  Atigemeinen  sagen,  dass  die  durch  chro- 
nische Entzündung  stark  vergrösserteu  DrUsen  bäußger  Abscesse  und 
käsige  Heerde  enthalten,  als  die  scheinbar  wenigstens  idiopathischen  Hy- 
perplasien dieser  DrUsen.  Ich  brauche  die  Bezeichnung  „idiopathische 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen"  aus  vielleicht  übertriebener  Gewissenhaf- 
tigkeit; man  kann  nämlicb  in  vielen  dieser  Fftlle  durchaus  keine  peri- 
pherische Reizung  nachweisen,  wenngleich  sonst  Vieles  dafür  spricht, 
dass  auch  diese  LymphdrUsenerkrankungen  secundär  sind;  immer  kann 
es  sein,  dass  kleine  vorübergehende  entzündliche  Keize  vorhanden  waren, 
welche  die  LymphdrUsenerkrankungen  anregten,  und  zur  Zeit,  wenn  letz- 
tere zur  Beobachtung  kommen,  bereits  verschwunden  sind.  In  einem 
solchen  Ueberdauern  des  secundären  plastisclieu  Processea  in  den  Lymph- 
drüsen Über  den  primären  peripheren  Reiz  haben  wir  früher  einen  Haupt- 
ausdruck  der  scrophulösen  Diathese  gefunden,  und  dürften  daher  grade 
die  Lymphome  als  typische  scrophulöse  Geschwülste  (scrophulöse  Sar- 
kome B.  V.  Langenbeck)  bezeichnen.  Betrachten  wir  dieselben  anato- 
misch und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Lungere  Zeit  bleibt  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  Ganzen 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Wachslhum  ver- 
liert und  die  nahe  gelegenen  Drüscn^eschwülate  mit  einander  zu  einem 
lappigen  Geschwulstconglo nierat  verwachsen.  Aeusserlich  mit  freiem 
Auge  betrachtet  zeigen  sich  die  cxstirpirten  Geschwülste  also  von  rund- 
licher, ovaler  uder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  graulich- 
gelber Farbe,  die  sich  au  der  Luft  zu  einer  gelblich-röthlichen  verän- 
dert. —  Die  Cousistenz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sind 
durch  ihren  Sitz  leicht  diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  Lymphdrüsengruppen 
sind  in  gleicher  Weise  für  diese  Erkrankung  disponirt;  die  cervicalen 
Lymphdrüsen  hypertrophiren  am  heutigsten,  bald  einseitig,  bald  doppel- 
seitig;  seltener  kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel-  und 
Inguinaldrltsen  vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchial- 
drtlscn.  Angeboren  finden  sich  diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  vom 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  bis  etwa  zum  00.  können  sie  vorkommen, 
wenngleich  sie  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  i^.  bis  20.  Lebensjahr 
entwickeln.  Nicht  selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  multipel 
auf.  Es  können  aber  auch  eine  oder  wenige  DrUsen  am  Halse  allein 
erkranken;  ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Neu- 
bildungen wohl  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,  die 
schmerzlos  gewachsen  waren  und  schmerzlos  sind,  im  Wachsthum  stehen 
bleiben  und  bis  aus  Ende  des  Lebens  getragen  werden  können.  In  sel- 
teneren Fällen  tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen 
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II»Ihps  auf  einer  »»der  beiden  Seiten  ein,  »o  diisf  der  IlnU  Bioh  ver- 
dickt und  die  Bewegungen  des  K">]>fc«  sebr  genirt  werden;  nehmen  diese 

tUciJuliwUlsle  ilauernd  an  llitifang  /m,  so  kommt  e»  zuletzt  zu  CompresHion 
der  'J'rachca  und  es  erfolgt  der  Ersltckun^slad;  doch  auch  in  diotK'n 
&<^bvvürcu  Fflllen  findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit 
Statt  und  man  kann  dann  noch  mit  günstigem  lilrfiilgc  Kolbst  grosse  (iC- 
Behwnl8tmn«scn  der  Art  cxstlrpircn;  auch  gehen  nihnche  dieser  Drillen 
echlic86licb  doch  noch  durch  chronische  Verscbwjiruug  und  Verküsung 
zu  Grunde. 

Die  btihlimmideu  Fälle  sind  diejenigen,  in  wciclien  die  Oeschwfllsto 
schnell  zu  bedeutenden,  his  .Mnnnskopf  grossen  medullären  Tumnrc-n 
(nifht  selten   niiier  der  Form   fnaeiculirier  MarksehwAnune  i   anwacht>en, 

|und  auch  die  Xachbargewehe  zu  Lymphomgewobe  umgewandelt  wer<len. 
Kranke  mit  solchen  OoschwllNton  komnieu  selten  davon,  es  tiilt  bedeu- 
tende .-Vniiiiiie  eiu,  die  Kmalirung  wird  aehr  suhlecht,  auch  Milzhvper- 
trophie  kann  sich  hinzugcsellen  und  der  Tod  erl'nlgt  unler  Erscheinun- 
gen von  huchgriidig.>iter  Aiiäinie  und  Marasmus.  Diese  Ijüsnrtigen  K^m- 
pbome,  von  LUcke  aU  Lympho-rinrkomc  bezeichnet,  sind  weder 
anfangs  noch  s|>Hlcr  »natomiftch  von  den  gutartigen  Formen  zu  unter- 
scheiden.   Doch  sind  sie  dndurch  bald  kentitlicli.  dass  sie  rasch  wuchern, 

,jcumal  sehr  rasch  mit  der  nüclmlon  rnigebuug  verwachsen,  äte  sind  wie 
i9  mir  scheint,  vun  unhezwingbaier  KccJdivfäliigkeit  und  gehören  zu  den 
nllurgvfilhrlictmlen  (re&chwuliiiriirtrten. 

In  einigen  Fflllen  auRgciIchntnr  l<ymph<jnic  hat  man  exquisite  l.eu- 
eoc}ibÜmic  heobacblci.  und  Vircbuw  glaubt,  dass  dabei  die  Vcrnich- 
ning  der  weissen  Blnlkör]ierchon  iui  Blut  ahhüngig  sei  von  dem  Ueber- 
sebuBs,  der  aus  den  hji-j»crpla»ti!ichen  Lymphdrüsen  dem  Blute  zugeführt 
wird.  Ich'  thcilc  dicite  Ansicht  nirht  ganz,  erstens  weil  die  I.encu- 
cythäraie  selbst  bei  niiagedchntcu  Lym| didr Ilsen l um nren  doch  im  Ganzen 
selten  vorkommt,  und  zweitens,  weil  e^  bilidmt  unwahrscheinlich  ist. 
dass  die  Lymphdrtlt;cn  bei  ilcr  schlicsslteb  vollkommenen  Deätrucliim 
ihres  nonuftlen  Baues  noch  phvsiolugi»ch  uud  sogar  hypcrplaslisch  fußCtio- 
niren.  Da  jetzt  bcreil»  eine  Keibe  vun  Versuchen  von  Frey,  O.Weber 
uml  mir  vurtiegcn,  die  L^vuiphgüOtsse  solcher  Lynijdidrllseii  zu  injiciren, 
uud  dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  gelang^  fUlll 
die«  tichon  mit  in  die  Wugsehale  fllr  die  Ansieht,  das»  dicüe  luperlro- 
phi^chen  Lymphdrüsen  physiologisch  inauftii-ient  werden,  wenn  auoli  »olchc 
negativen  Injcciionsresultste  grade  bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsichtig  zu 
beurthcilen  sind.  Dass  Mililer  (in  Jena)  eine  kleine,  ^^enig  geschwollene 
>rllRe  noch  injiciren  konnte,   beweist  natürlich  nichts,   da  die  Vernduug 

tdor  Lyniphbabueu  erst  nach  uud  nach  eintritt.  Damit  soll  jedoch  das 
interessante  Factum,  dass  die  LoueocythSnne  besonders  hei  Lymphdrtlsrn- 
nnd  Milztumorcn  vorkommt,  nicht  m  Abrode  gestellt  wcrrlen,  nur  ist  der 
Zusauimeubaug  kein  äu  unmittelbarer,  es  muss  sich  zu  den  LymphdrdseD- 
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und  IMilztumoicii  noch  etwas  Audcrcs  bis  jetzt  Unbekaoutes  hiKzii^eselleD, 
damit  es  zur  LeucocythMmio  kouimt. 

Die  Pru^iiose  des  Lymphoms  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  ver- 
scliiedcu,  und  erst  nach  einiger  Zeit  der  lieobachtung  tlber  die  Schnel- 
ligkeit des  Wachstbums  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf 
mau  aunolimen,  dass  die  Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in 
je  frllhcren  Lebeusjaliren  sie  auftritt.  Jenseits  30  Jahren  sah  ich  me 
»leiten  entateben,  uud'glaubte  frlther,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht 
mehr  zur  Entwicklung;  iudetjs  ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  be- 
gegnet, wo  ich  bei  einer  4;ijJihrigeu,  selir  stark  beleibten  Frau,  welche 
seit  r>  Jahren  an  Asthma  litt,  ein  grossem  Lymphom  der  Bronchial drösen 
in  reinster  Form  fand,  weiches  scliliesslieh  Erstickung  herbeige t'llhrt  hatte, 
und  ein  anderer  Fall,  in  welcliem  sieh  ein  eolossales  Lymphom  der 
Achseldrilsen  bei  einem  etwa  Gfjfihrigen  Mann  entwickelte.  —  Die  Be- 
handlung der  in  Rede  stehenden  Lymphdrüsenkrankheiten  wird  im 
Anfange  oft  eine  innere  sein,  man  wendet  gewöhnlich  Leberthran,  Sool-, 
bäder  und,  wenn  es  die  Constitution  des  Krauken  nicht  contraindicirt, 
Jodmittt-'l  an,  bei  hervortretender  Anilmie  ist  Eisen  indicirt,  entweder  för 
sieh  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich 
frische,  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Behandlung  zurück. 
In  wenigen  Fällen  erreiclit  man  einen  Stillstand  im  Wachsibum  der  Ge- 
schwülste; leider  ist  indes»  die  Zahl  dieser  durclr  Medieamente  heil- 
baren Fälle  gering,  und  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man 
am  meisten  von  diesen  iqnern  Mitteln  verlangt,  weil  die  Geschwülste 
soliou  zu  gross  fllr  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig 
im  Stich;  ja  ich  habe  ^ogar  den  schädlichen  Eiufluss  sehr  energiecher 
Jodeurcn  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male 
coiistatiren  können,  uiimlich  den  Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des 
grösstcn  Thcils  der  Gescliwtllste,  begleitet  von  heftigen  febrilen  Erschei- 
nungen. "  -  Von  den  äusseren  Mitteln  wirkt  das  Jud  noch  am  meisten, 
das  (juccksillier  fast  nichts:  gllnstigc  Erfolge  sind  besonders  von  Baum 
durch  die  Compression  mit  eigens  fllr  den  betreffenden  Fall  construirten 
Apparaten  erzieh  worden;  ich  habe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen 
eine  geringe  Verkleinerung  oder  theilweise  Abseedirung.  doch  keine 
vollständige  Heilung.  Von  der  Operation  ist  nur  in  denjenigen  Fällen 
Heilung  zu  erwarten,  wu  es  sich  um  eine  abgelaufene  Erkrankung  ein- 
zelner DrUscu  bandelt;  man  ist  freilich  wegen  der  I^gerung  dieser  Ge- 
schwülste dicht  um  die  Trachea  zuweilen  genöthigt,  diese  Geschwülste 
noch  im  tloriden  Stadium  des  Wachsthums  zu  operiren,  indess  man  wird 
dann  immer  auf  örtliche  Kecidive  oder  Erkrankung  anderer  Lympfa- 
drtlsengruppon  gefasst-sein  müssen.  Die  genaue  Erwägung  aller  ein- 
zelnen Umstände  muss  ftlr  den  speciellen  Fall  die  Frage  entscheiden, 
ob  eine  Operation  gflnatigen  Erfolg  verspricht  oder  nicht.  Der  Eingriff 
der  Operation  selbst  wird  in  den  Füllen,  wo  man  es  noch  mit  isolirbaren 
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Drilseu  mit  uocb  crhnltenrr  Kaji^cl  zu  thati  liiit,  iin  Ganzen  niorkwUrcHg 
gut  ortrni^on:  ich  habe  seh^n  zHiiiiir.ig  und  iiicbr  iKuIiiie  Drllucn  am  iTiilKO 
bei  oiiicni  und  demselbeii  Indivitimini  a)it  f^iltlck  und  ubue  rtHchfolt^inido 
KeddivQ  exstirpirt,  oder  besser  gesngt.  mit  dein  Finger  wie  KurtufTcIn 
:iiiSi:r^'r:ilH-ti;  wenn  nber  die  Urllsen  zu  einer  (_>eschwiiUtiiiii8<>e  coiilliiiren 
lind  sehr  weich  titnd.  hu  ist  dies  einereeits  ein  Zeichen  rapiden  Wachs- 
Ihuriifi  und  Artliehe  Itecidivo  sind  mit  riioherheit  zu  erwarten,  AndcrcrHcttM 
wird  die  Operation  dadurch  kolossal  erscbwerL  Es  gicbt  medulläre 
Lyniidiouie,  wetclie  bei  junguu  sonst  krnt'tigeu  Leuten  nni  Hat»  entste- 
hend iu  die  Tii'ic,  dann  hinter  fieiu  Kiefer  fort  bi«  in  die  lUobcnbühle 
bineiiiwachson  und  die  'ronsÜlen  und  den  Hhnrynx  in  Mitlridcnäühaft 
ziehen;  sie  bringen  in  der  Ke^cl  bnlil  den  Tod;  die  hier  anrb  niü^lii-lien 
Operationen  sinil  mit  so  bedeutenden  'JefBbreu  verbunden,  dsiüs  nuiu  da- 
durch selten  d»^  lieben  vcTlün^crt. 

Von  den  llUrigun  Urltsen,  weluhe  nnch  den  neueren  TlulersueUunt,'en 
£uni  Lym{ilidr(lsons,>steui  /u  reebnen  sind,  unterliegen  nur  die  1'iiu- 
silten  einer  by|ifr|iIiiHtl5flii!n  Krkrunkung;  doch  ist  diese  gewrdiuliohc 
und  hei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  aehr  hflud^e  Tfinsillurhy- 
pertrophie  mehr  der  chroidscli  -  entzHndlicben  secundtlreii  l-yjnphdröncn- 
scliweibiut;  vergleichbar,  mel»t  die  Folge  ebroniscbcr  Kalurrbo  des  Pha- 
rynx, wflTirenil  nUschlicb  oft  d;is  ruigekehrte  angenommen  wird,  nflndicb 
dass  die  hypertrophischen  'Ituistllen  diu  L'rüacben  der  l'hnryu&kntHrrhe 
sind,  die  Exatirpattnn  nlltzt  daher  in  solchen  Fallen  lilr  dns  Hanptletden: 
die  häufiicen  Anfiillc  v<n!  Halsenf/.bndiinRcn,  so  gut  ivie  nieliis.  —  Hyper- 
trophien der  ThymusdrDsc  kommen  vur^  sind  je<lücb  imnicrhin  sehr 
selten.  -  Uie  analogen  Erkrankungen  der  l'eyer'sclicn  tiaquea  und  der 
Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  lUr  die  (.'birurgie. 

Es  gicbt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  xn  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  f:isse  dabei  alle  diejenigen  meist  wei- 
chen medullären  CesehwDlsle  nU  Lyniplinnie  auf,  in  welchen  sieh  ein 
den  Lym)didrüsen  analojjcs  Net«  durch  sorgfältige  Erhiirtnng  und  PrÄ- 
paralinn  dnr»lcllcn  lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lyuipbouie  lui  Ober- 
kiefer, in  der  Scapuln,  im  Zellgewelte,  im  Augo  etc.  gesebeu,  OescbwQlsle. 
wc'tebc  in  ihrer  Struetnr  tift  nur  selir  nndeutlich  viui  ilen  Oranulstions- 
snrkomen  (/.unial  von  VIrcliow's  (iliosarkomen)  abgrenzbar  sind,  und 
meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medull»rvn  Resebadenbeit  knncweg  unter 
dem  Titel  .,Mark«:hwaiuni''  pa^sircn.  Nach  meiner  Erfidirung  pflegl  die 
Jf'eruiischung  der  eben  erwähnten  formen  keine  prugnu Mit; eben  Fehler 
lebKuxichcn,  insofern  diese  Tumoren  gleich  biisartig,  gleich  infecItC« 
~zu  )i)ein  scheinen;  rloeh  hoII  damit  koinoswegs  die  Itcdculung  der  de- 
laUlirlesten  Fnlersncbung  auch  dieser  Tumoren  lierabge.->elKt  tider  unter- 
schützt  werden;  wir  haben  in  nclrcfT  der  sehrirferen  Sonderung  von  Har- 
kivmen  und  Carcinomen  im  Laid'  iler  letalen  Jahrzehnte  auch  schon 
interessante  und  wichtige  klinische  L'ntcrschiedc  gelernt.    K«  wflru  nueb 
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vor  zebii  Jahren  unmöglich  gewei^en,  sirb  ho  entschieden  Ober  die  Gruppe 
Sarkom  und  Lymphom  auBZUBprechen ,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist  Was 
wir  Jetzt  unter  die  Gruppe  -Lymphom"  zusammen  fassen,  ist  früher  theils 
hei  den  Drllscnhyperplasien,  tbcils  bei  den  !^a^komen,  tbeils  bei  den  Maii- 
schwämmen  abgehandelt. 


Vorlesung  49. 

10.    Papillome,  —    11.    Adenome.  —    12.    Cysten  noil  Cystome.    Follicnlar- 

Cysten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildnng.    äcbilddrd8«ncyst«ii, 

KierstockofBtome.    Blatcyaten. 

10.     Papillome.     Papillär  ■  Hypertrophien. 

Ks  ist  bis  jetzt  ausschliessHch  die  Hede  gewesen  von  Neubildungen 
aits  der  Kcibe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt 
gehen  wir  zu  den  Neubildungen  wahrer,  aus  dem  oberen  und  unteren 
Keimblatt  des  Embryo  hervorgegangener  Epithelien  Über. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  seht  weseDt- 
lielien  .-Vnthcil,  niimtieh  an  den  Tapillcn  (Zotten,  Darnizotton)  nnd  den 
Drtlscu;  erstere  sind  wellige  oder  (ingerförmigc  Erhebungen,  letztere 
bnchtige  oder  eyliiidrischc  Klnsenkungen  der  Häute,  welchen  die  epithe- 
liale Decke  gcnaa  folgt.  Beide  geben  das  physiologische  Paradigma  ftlr 
gewisse  Geschwnlatformeii  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyperplastischen 
Formen  der  ersten  lieihe  Papillome,  die  der  zweiten  Keihc  Adenome 
(von  adi}r  Drllse)  nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Binde- 
gewobs- und  Gefjlssneubilduug  verbunden. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliessHch  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrtlsencysten  vor.  Man  kann  zwei  Haupt- 
formen unterscheiden : 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  characterisirt, 
dass  sie  aus  einem  llbermässigen  Längs-  und  Dickenwaebsthum  der  Pa- 
pillen hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  groesen  Papillen  verhornt  dann 
die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  bu- 
sammengesetzt  ist,  wie  Sie  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  Überzeugen 
können  (siehe  Fig.  I.-H).  Diese  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Veran- 
lassung besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten,  sind  selten 
grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 
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b}  Dio  Hauthrirner  sloil  gcwiMcruioassen  rergrilstterlc  Warxen; 
die  IC[iidermi8)iijiHSC  der  vcrgrüssortcn  Papillen  vorkicbt  liier  xu  eiiirr 
feslou  .SubstBii/.,  weU-liu  wvh  in  riioniiPin  tiratie  verinclirt.  bd  ilitüä  itita 
Hörn,  soi  t9.  dun»  e»  grade  oder  i^ewiinden  irt,  eine  I.Anj>:c  von  .-{  4  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  au««crlicbe  Beschaffcii- 
lieit  'lieser  llömer,  die  eben  nur  »m  verhornten  KpiderutiMellen  be- 
stehen, grosse  Aehnliclikeit  mit  den  Hrinieru  maucher  Tliiere  hat.  an  ist 
di)rh  dii3  nnittoniiKcbe  Strnctur  eine  »nderc.  indem  ja  den  llünicrii  der 
T'hiere  KnoehenHubetiinK  z»  (triindc  liegt.  Die  Fiirhc  der  llauthrirner 
ht  in  der  Regel  eine  ftchtiiutxigbriluiiUche;  ea  kommen  diese  merkwür- 
digen HÜdiinjren  baiiptsJU-hllcli  im  tlesirbt  und  am  K'>|if,  dann  aber  auch 
am  l'eult»  und  an  anderen  Kürperstelleu  vur,  auch  waehae»  >*io  7.n>voilen 
aus  Atberonieysten  hervor. 

Den  Warzen-  und  llomliildungen  tiegl  enteehicdea  eine  allgemeiue 
Dtitposiliun  der  Haut  zu  Grunde.  Diene  B]irie1it  sieh  ImuptKÜrblicb  darin 
auK.  dass  gnr  nicht  selten  die  Warzen  niaBACuhan  tu  'Jii  .'>()  nn  beidcu 
lliinden  erscheinen,  besonders  bei  Kindern  zumal  kurz  vor  der  Zeit  der 
PubertätsentivickluQg.  Irritirende  Süssere  Einwirktin^ea  «jiieleD  hier 
uirenbar  mit,  x.  U.  der  Umstiinü,  dnss  gerade  auf  die  tlände  uiauclterlci 
rem  Auästiu  einwirkt,  und  daas  die  KpidermiB  an  den  llUuden  sehoD 
normaler  Weise  besonders  dick  ist.  Die  Dlspoiiitinn  zur  Hauthombildun;,'. 
so  selten  sie  auch  beobachtet  ist,  gehört  mehr  dem  hriheron  Manncimllcr 
an,  sowie  aoch  sonst  die  meisleo,  später  zu  erwähnenden  epidennoidalcn 
Neubildungen  vorwiegeud  In  der  letztgenannten  Zeit  zur  Etitwiekluug 
kummen.  In  anatomischer  Beziehung  wilre'  zu  den  crwübutea  Furmen 
der  HornwucheruEtgen  auch  noch  der  Hystricisnius  (ya%gt$,  Sebweins- 
bor«te.  Igel)  zu  rechnen.  Der  llystrieiämus  oder  die  staclielscbweiDÜhn- 
^chc  Bildung  der  Haut  ist  ciuc  besondere  Art   von  Papillarh}']Ki'troiiIiic 
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mit  Ycrhorining  der  Epidermis  in  der  Art,  dass  sieb  staclielartige  Bil- 
dungen BD  der  Hautobertiäclie  entwickeln.  Diese  AfTectioo  ist  wie  die 
Ichthyosis  (eine  schuppenartige  Verdickung  der  Epidermis  Über  den 
ganzen  Körper,  von  iz^vg  Fisch)  meist  angeboren;  doch  sah  ich  bei 
mnnclieti  Formen  von  Elephantiasis  nostras  analoge  Bildungen. 

Die  Disposition  za  Warzen  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  tritt 
immer  nur  in  der  Jugend  auf  und  hört  in  vieleu  Fällen  ganz  spontan  auf. 
Im  Volke  hält  man  die  Warzen  fllr  ansteckend,  Ticlleicht  nicht  ganz 
mit  Unrecht;  ich  sab  einen  Fall,  in  welchem  sieb  eine  gewöhnliche 
Wai7.c  an  der  Seite  einer  Zelie  gebildet  hatte,  und  wo  dann  an  der 
gOfrcnHberlicgendcn  Fläche  der  anliegenden  Zehe  auch  eine  Warze  ent- 
fitand.  ~  Die  Bedeutung  der  Hauthörner  ist  schon  eine  grössere;  wenn 
diese  Ilürner  nuch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wacfasea 
sie  doch  wieder  iiaeb,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  .Stelle,  wo  früher  ein  Haut- 
hovn  sass,  später  ein  Epithclialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  fiberlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  seihst  vergehen. 
gicht  es  auch  filr  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Yolks- 
niiltel:  das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die 
Hand  eine«  Todten,  das  Ueberschlagcn  einer  Reihe  von  Blättern  und 
Kriiutorn  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen. 
Wollen  Sie  einige  grossere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inhabern 
besonderi;  störend  und  uniingcnehm  sind,  wegbringen,  so  geschiebt  dies 
am  teicblesten  mit  Äetzmittcln.  leb  brauche  dazu  die  raucbeude  Salpeter- 
säure; mit  derselben  betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden 
Tage  die  geätzte  Scliicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  fliesst, 
und  w'icder)ir)lc  dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Warze  vollständig  verschwunden  ist. 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  dass  man 
das  Stllck  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  lierausschneidet.  — 

.Unter  weichen,  sarkomatösen  l*apillümcn  wollen  wir  solche 
Neuhiiduiigen  verstehen,  welche  die  F(»rm  von  Papillen  haben,  aus  wei- 
chem Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epitbelialdeckc 
belegt  sind,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  saikomalüsc  Papillome  (weiche  Warzen)  im 
Ganzen  selten,  doch  zuweilen  angeboren  als  Hahuenkamm -förmige  Wuclie- 
rungcu  an  der  einen  oder  andern  Gesichtshälfte  vor.  Die  breiten  und 
auch  die  spitzen  Coiidylome  an  den  Schleimhäuten  sind  IVoducte  der 
Syjdiilis  und  des  8])ccilisch  irritircndcn  Trippereiters;  wir  zählen  sie  nicht 
zu  den  Tumoren. 

Viel  häutiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkomatöse 
Pa})ilbinie,  zumal  an  ilcr  Portio  vaginalis,  seltener  sclion  in  der  Kectuni- 
und  Xitsciiscldcinibaut.    Sic  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgiscbeD 
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Nomeaclator  in  die  Kalegoric  iler  Sobteimpoljjten,    Ee  gind  liSiiR^'  coin- 
plicii'terc  (iC8ebvvlll6te,   bei   iluuuii  DrtiHeiiwucbcruug  uud  DrQscnektasic, 

IKiUlung  von  itaikoinnttisrin  /wiscbrn^ewclio  und  pH)iilluiiibililuup  ucbcii 
eiiiandi-r  bcrgelien.  Meist  sind  es  grsiioltp  (IcBt'hwÜlsle,  zuwcUeii  er- 
krankt eine  gn^ssere  Fläcbe  drr  Srhlcimbiiul  gleichzeitig. 
I  Seilen  «erden  diese  Pjipillome  infcftln«.  docb  koiimicn  »ie  nacb  der 
ISxstirpaliuu  ;tu\veilen  nieder.  Die  uiiKgedebiilcit  Papitlonic,  welche  sieh 
ninHchinid  im  Krhlkupf  bei  Kindom  titiden,  sind  vielleiebt  immer  Kv|ibi- 
l^lirisebcu  Ursprungs. 

^H  leb  habe  frllber  Gescbwlllste  mit  papi Haren  HilduDgcn.  die  ans  glas- 
^^irti^  du  rrh  sich  tigern  Scbleiuigeivehc  besteben,  als  Cyliiidromo  bezeieb- 
^^pct;  die.sc  niltluug  ist  aber  nicht  so  cbaracierisliscb,  wie  ich  e«  frllber 
H||lanl>te,  sie  kommt  »onobl  in  8iM-kornftiü«en  wie  in  adenornntügcn  nnd  ear- 
^f'inoiiialiinen  0i-6i'h»Hlt*k'n  vm.  —  Fihrom.itöse  wie  «arkoiiintrise  Papillom 
bildiiiigeu  krmiicii  auch  vuu  der  IiiiicnlULebe  vnn  C\Klen  na»  eutsUrlien. 


II.     Adeiioin*-.     Parlirllr  Dn'isrii-ll.\ppi'li'o)ilil^n. 

Xeubildniig    von   ächten,    regclnrnssig    auegcbildetcn    Drllscn    oder 
)rU»cnlheilcn    ist  nicht  »o  gar  bSufig.    wahrend  wir  spiltcr  lÜe  unvom 
kouiniencii   Drll»enli)bliingeu    beim    Krcbti   als   eine   der  gen'ölitilieiisicii 
''uruien  diT  NeubiUlung  kennen  lernen  uerden. 

Wilhrmd  man  früher  die  Sarkome  der  .Mamma  vicllarh  als  parliellc 
HvperptnBifn  der  Drilsc  angenprncben  Inil.  weil  man  Drilsen  dnriu  l'und. 
iMt  man  in  neuerer  Zeit  sobr  xweifelbaß  geworden,  nb  in  den  t'rtlber 
nU  Adeuusarktitite  beschriebenen  Ocsebw tilgten  (png.  r.7."i^  wirklicli  UrD- 
rteuat-ini  neugebildct  worden;  ieb  niuss  nach  meinen  Itcobaclituugen  d:iK 
wahre  Adcnnm  der  Bruütdraae  fUr  sehr  selten  halten;  leb  sah  es  bttt- 
hcr  erat  eintual,  und  zwar  in  tubulärer  Fnrm.  Förster  nnd  Andere 
beschreiben  indc$9  nciuösc  Adcitonic  der  Mauinia.  Iki  diesem  aoltcncn 
Turkortmicn  lässt  sich  Ubor  die  prognoetisclio  iledcutung  dieser  gewCbn- 
lich  klein  bleibenden  Tumurcu  nicht  viel  »agen.  Man  billl  Kie  iiieiM 
für  ditrehauH  gutartig;  doch  selieint  e»  mir  aus  anatonii^clicn  (irllndcn 
iabr.srh(ünlieii,  dass  8le  den  Cnrciumncn  auch  in  prognuätiscber  Htn«ehl 
liobt  so  lern  stehen  durften. 

Die  sogenannte  Hy]>ertrophie  der  Prostata  ist,  8o  Molt  meine  l'ntcr- 
(inchiiugen  reichen,  nie  mit  .Vlonuudiildung,  sondcm  nur  mil  Kktnt^ic  der 
kcini  und  epithelialer  UypcrjiUsie  rerfaunden;  Im  weeentlicben  beruht  die 
büulig  beobaobtcte  VergröHserung  dieser  UrOse  auf  dilTiiAer  oder  kni>> 
ler  Myumbildnug  (pag,  M.-*). 

Die  Drtlscn  der  äusseren  Haut  and  mannhcr  Schlcimhnitle 
iiönncu  aai'h  zur  Kntwickluiig  von  Adenumen  und  Adcou- Sarkomen 
Vcnudn:iii«niig   geben;    es   solleu   durch   Au&wuuhseu   des  iJrllKencpithctH 


ttUBlog  der  Draaeneutwiekluug  im  Fölufl,  OcMcbwllUte  der  Haut  edletelten 
kOaucii,  welolic  »1»  reine  Atknmuc  nuf/ufasscD  sind.  Vorucail  bet^chrieb 
zuerst  ein  Adeuom  der  SohwcisAdrlbiPn.  Ich  bnbo  aolche  Geschwülste 
bisher  uicbt  bcnbacfatet.  zweifle  jrdoch  nicht  mehr  an  ihrer  ECxitttcnx^ 
nfti'hdem  mir  von  Kiodflcisch  ein  Adeiiom  der  Art  dotiiouslrirt  ist.  — 
Ktwiu  hiiiili^r  tiiod  diejrni^oti  l>rU8ctiliildungcn,  welche  iu  der  Scblcin»- 
haut  der  Kaae,  de«  Uickdann»  tmd  des  rienis  rorkummen,  und  welche 
in  ein  gBllertijfe»  (■.dünialüsc«  Hindegcwebe,  iteltener  in  andere  Fornieo 
de»  Sarkiini^pwcbes  tiingebellrl  sind,    Ks  4>nl<iichi'»  iladnrcli  1!i>!*<^ltMDtKii.-, 

Fig.  132. 


fissd 


^m^: 


Am  tinviu  Scblirimpotj'i)  rAilvitoiH'  tieti  ilvcU'n«  von  rinuio  KiuOe. 
Vi-rßrns«ernng  (iO. 


welrhe  man  im  Allgcnicincn  nU  Schlciinpolyttcu  '/.n  bezeichne»  pfli'^ct: 
thcil«  falteniirli(f  breit  »iifsitzcnde,  theiU  kolbii?  po*liello  Oeschwdlste;  »ic 
biibeii  ilio  Farbe  und  ('i'DWjstenx  der  Si-Idcimbant.  welcher  «e  nitit|iritn> 
K«n  »imi.  trugen  nucli  deren  Kpithcl,  wid>ei  nur  die  weichen  polvpeu  dM 
nuBAerei)  (■eh'trpin^'es  eine  Ausnnhme  machen,  welche  h&uti;:  Konderbnrer 
Weise  mit  Klimmerepithel  bekleidet  sind.  Nielii  alle  diese  Sebleimpolypeii 
enthalten  Dmwii;  sie  fehlen  pcwflhnlioh  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen 
Mi'itlcnirti^'-en  Wnehcrunfrrn  der  weihliehcii  Harnrr.hre,  den  s.ijenaimlcn 
IliirnriibrcncarunkeUi.  Die  letzter» ahnten  Neubttduo^en  bestehen  einztic 
aus  üdeniat&«eni  und  Kalterligcni  Biude^cwcW  mit  einer  EpilbeltaldtTke. 
IHe  meisten  Sehlelnip<dyiH*n  der  NnReiiln'dile,  des  Dickdanu!«  und  b«- 
sonderii  des  Keclnms    bestehen    aber  zum  grusseii  Tbci)    auh  hcrvurgc- 
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urrten  und  auch  neiM;ehil(ictrn  S(>hk>imhautilrttsrD,  deren  gtsvUlnsseue 
jündeti  sich  unter  rnwtäDdcn  zu  Srhlcimeydtpn  erwpitern.  I>ie  Schlrini- 
jolypen  können  datier  im  Rnalomisiclicn  S.vsicm  je  nach  ihrem  Gnlialt 
ta  ÜrflMD  tlieils  ku  den  reioeo  Adeuoroea  (z.  B.  die  Rectumschleim- 
[polypen  bei  Ktndfrn).  tlieils  zw  den  Adeiio- Sarkuuicn  (viele  Naseii- 
'ftclilciin])i)lypen),  tbeils  ku  deu  üdcmnir>Hcii  Fibromen.  theiU  endlich  zu 
den  Myxft-Sarkomon  gexAtiH  werden.  —  LMc  Uisiioßitiun  zu  ScbloimiHi- 
lypcn  reicht  %<im  Kindcsalter  bis  etwa  in  d.if»  öO.  Lebonsjabr.  Bei  Kimierii 
ist  die  Localisatiun  der  Krankheit  auf  ilas  Rectum  und  den  Dtckdann 
beMchiÜukt,  und  zwar  so,  das»  theiU  eiuzelne  OescbwiUste  der  Art,  Ibeil« 
viele  derselben  r.u  ^h>icher  Zeit  enlitläheu;  letztere«  kunniit  Jedoch  fast 
noch  bfiufigcr  bei  Krwjielisencn  al»  bei  Kindern  vor.  Von  der  Zeit  der 
l'ubcrtUt  an  bis  etwa  zum  30.  Jabre  herrscht  die  Lucnlisatinn  auf  der 
laaeusehleimbaut  vor;  lliciU  mit  Productioii  einzelner  Pol^'pen.  thcil« 
mit  eleichzeiliger  Wncberuni:  in  beiden  Naseubüblen;  lotr.Iere*  ist  das 
llüutijfere.  In  den  letzten  Jahren  dei«  dritten  Jabr^ehutcs  treten  dann 
^die  Schleiiitpotypen  des  Uterus  auf»  welche  uuter  ITiiistiiaden  später  den 
Ucbertran^  zu  krebsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  diesen 
Polypen  besteht  eine  g:rosae  Ilartnäeki^keit  zu  Incalen  Kecidiven.  besun- 
ders  ist  dieselbe  bei  den  Nasonpolypcn  nust^e^prochen ,  deren  Wacbo- 
thuui  oft  erst  nacb  :V--tiiia)l^er  Kntfernun^  aufbürt.  Iiv  den  meisten 
Fällen  erlischt  im  Laut'  der  Jahre  die  Dispuniliun  ku  dieseu  Nt-ubildun- 
gen  vnn  solbat,  indem  cudlieh  die  Keeidive  aufliOron,  oder  auch  die 
kleineren  Polypen,  wie  r..  B,  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wach^thtiMi  «leben 
bleiben.  Die  mikroskopläcbo  Untersuehun;;  dictier  fiescbwtllstc  kann  in- 
«oforn  Auftchliiss  tibcr  Verlauf  und  Projimise  ^ben,  nU  diejenigen  Ge- 
schwülste, deren  (iow'elisuiasüe  nur  aus  i>deniatö8eni  Bindegewebe  be- 
steht, weit  weniger  Aussiebt  auf  Kocidivc  geben,  als  diejenigen,  welche 
autt  ^pindelzellengewebe  bestehen  oder  ttua  eincin  Uewebe.  wolches  der 
eutzdnillichen  Neubildung'  analog  ist:  endlich  kann  in  einigen  KHlIen 
nur  durch  die  analoinisclm  Untersuebnug  Verwcebselunge»  uiil  Hptlhelial- 
carcinom  vorgebengt  werden. 

I>ie  Schlei inpoly[>cn  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch 
da»  Ansreissen  mit  den  dazu  bestimmten  I'olypenzangen.  ebenao  vcr- 
fShrl  man  mit  den  Polypen  des  äuiMteren  tiehilrgangei^;  die  Polypen  des 
Uterus  und  des  Itectunis  sobiieidet  man  an  der  Rasi»  mit  der  .Scheerr 
ab:  wenn  man  Blutung  filrehtet,  so  legt  man  luvor  eine  Ligatur  an  oder 
braucht  den  Kcraseur. 

Von   den   Driisen    ohne  Ausf^hrungsgang    berück sielitigen    wir   hier 

die  Öchilddrllse^  weil  sie  eine  Hehle  KpitlielialdrOse  ist;  die  .\dc- 

de«  Eierstocks   gehen   so  Itherwiegend   in  die  cystoidcn  Kurmen 

^Dber,  das«  sie  zweckmässiger  im  n.Hcbslen  Abschnitt  besprochen  werden. 

Geschwlllste    der  Glandula   thyreoidea    nennt    man    sctt    langer  7.c\t 

itruma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  ..struioüs'  das.  wim  wir  heut 
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„WTOpholÖB*  betaseni.  Wenn  wir  das  unatomiscbc  Verliahti'n  dieser  0«- 
HcbwUlstc  zur  Drlise  belr&cliten.  «n  «riebt  es  ditTu^c  AnechwelUin^en  der 
ScbilddrOne,  wHebe  einen  oder  (gleichzeitig  l>eidt>  Litjipen  betreffen  und 
G«acbwD)8le,  welelie  doutljcb  ntnjrrenxt  In  die  OrflRe  eingelagert  liiid, 
vviibei  teli^tere  normal  ist  nder  aueli  in  ^eriiiKeiii  Orade  livpertrnpbiecb 
»ein  kann.  Schticssen  wir  die  cinfacben  Cysten  der  SeliilddrllsCf  die 
puig;cnnnTite  Siruni»  cyfttir.t,  ans.  ko  nind  die  meinten  Übrigen  Fortnm 
der  Krüi'fc  rcino  Adcimnic  *ider  Cysto- Adenome.  Fnll«  das  fiewcbe 
dieuer  tieschwBliite.  welche  v<pii  iltii'i'end  versebiedouer  (,'onsistcnz  sein 
kOnnüu,  noch  nicht  doreb  tHTiiiidrire  Veriinderungen  nicLimorpbuairt  iat. 
Bo  zeif^  es  nut'  dem  I)uroli>iL-hiiiU  fQr  dns  freie  Auge  fast  dieselbe  Be- 
schaffenheit, wie  die  SnbniilllAebc  der  nnrnialttn  Sehiliidrllse.  Anch 
mikroäkopi>(eh  iat  dai«  \'erhalten  ein  nebr  Jlbnliches;  fnat  alle  featea 
Kropfgescliw fitste  liis»en  hei  der  inikroükopieehen  InlersuchaDg  eine 
grosse  Menge  V4iii  Hiiidc^cwebskap^elu  erktnnen.  in  welchen  eine  klan, 
mit  mehr  oder  weniger  runden,  tdasscn /elleu  diirebeclzte  (.iallcrtsubetAiia 
enthalten  iKt  (s.  tlg.  13^).    Die  Grtissc  dicsct-  Kiipaeln  variirt  nni^wein, 

Kig,  13S. 


All. 


Iiitliclicn   fitst«u  Kroprgesrhwnlat.     Adrnom    der  HchilddriH 
li«ll*  IiijKDtioii.     VorKTÖKiomai!  1(>0. 


indem  die  jnngttten  dervethen,  welche  noch  keine  Uallerte,  sondern  nor 
Zellen  »nlbalten,  den  fötalen  'rhyrcnidcablarten  analog  sind.  wXbrcnd  die 
grAxHten  den  li  lofaeben  Durchme^ner  jener  haben.  Kino  der  bäu- 
fignten  Veriinderungen  in  ilcn  Kropfgesrhwlllstcu  ist  die  Tyslen hilft uog. 
welche  dadureb  xu  Stande  kommt,  dass  hei  der  Erweiterung  der  DrOsen- 
blapen  eine  .Xnxalil  <ler»elben  eonlUiirt  und  der  diek|rallertige  Inhalt  sich 
mebr  nud  melir  verHltieigt.  Autser  dieser  Oystenbildung  in  den  Knüpfen 
gicbt  ea  jedocb  noch  andere,  ehonRn  hiliißge  VcrKndcniDgen  der  KrApfe, 
welche  hei  lüngereni  Rpntr-heii  dci-selbeu  Tiuit  regelmiUfiig  einxutroten 
pflegen,  nAmlicb  Ulatextinvdnate,  die  iVcilich  zuui  gröaslen  Tbcil  reaorbirt 
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wcruCQ,  aber  PigiiicittiniDj^cH  iu  gcrtujjuror  «iiier  grösuurcr  Mcu^  zu- 
rQuklatuteu.  AusKerdcm  \et  die  Verküstiug  und  Verfettung  mit  Hildimg 
von  rholeatenrinkryfttnllcn  in  »Itcn  KrUpfcn  liflafl^:  cadtich  tritt  uucb 
gnv  nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  ko  da»»  duri^ti  alle  dtcBC  <>ccundtiren - 
Metaiiiorphoiten  das  ursfirOnglicbc  Bild  der  Geschwulst  sehr  verAndert 
werden  kann-  Di«  KroiifgeächwUUte,  wclrho  thotU  in  der  Milte  des 
Halses,  tlieils  anf  beiden  leiten  in  grosserer  Anzahl  uder  soUtAr  enl- 
stehoo,  kßnncn  eine  bedeutende  Griisse  erreiciien.  die  Luftröhre  erhcb- 
lieJi  r.usamniciulrUeken  und  durch  trslickung  tbdtcn.  Viel  seltner  er- 
reicht die  gleich mlU^ige  doppcUcitige  Hypertrophie  der  tScIiilddrtUie  eine» 
«ehr  hüben  IcbensgoJahrliehen  Grfld.  —  Die  Kr<»plltraiikheil  iet  luiupt- 
häclilich  durch  ihr  endeiiiiiichett  Vurkoinuieu  nierkwIUdij;;  es  sind  hesun- 
ders  Gebirgälduder,  iu  denen  sie  sieh  Hudet:  i&ie  wird  iui  Har^,  iu  Thll- 
rin^en,  iu  deu  Hchleeiwlien  uud  höhniischcu  Hergen  und  n\  den  Alprn 
beohnchtet,  wenuglcieh  hier  nicht  In  allen  TlicÜen  uiil  gleicher  Mituligkeit. 
KiDKolne  Tbiiler  der  Schwcix  und  der  österreichischen  Alpeu  sind  aoprw 
ndlkomiiien  davon  frei.  Mnu  hat  die  verschied  engten  ruiatände,  bc^un- 
ders  das  Wasser  und  deu  Krdbodcn  als  Ursache  dieser  Krankheit  ange- 
klagt, ohne  diisit  jedoch  durch  exactere  rnterHUcbungcn  ein  bestimmter 
wissenscbaniicher  Anhalt  gcwunucn  wäre,  lluxweifelhaft  spielen  die 
geologischeu  und  klituatischen  VcrbUllnisüe  hei  dieser  Krankheit  eine 
griiRsc  Holle.  Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (wohl  uucb  erb- 
lichen) Couslitution  der  Krupfkiattkon  lässt  »ich  kauui  aufslcllcir,  ein  ge* 
wiKxer  '/usamiTicnbaug  mit  «leui  CreliuiKuiUB  ist  uichl  /.u  verkeuucu,  iu- 
Büt'eru  die  lueislen  Cretins  mit  Kröpfen  behaflel  ^iml;  doch  wird  Knipf 
Doeh  viel  bfiiiligov  bei  Individuen  mit  völlig  gesund  culwiekeltcn  KDiicbeu 
und  Hirnen  gefunden.  —  Die  Kropfbilduiig  kann  iu  itehr  iicltriieu  Hillon 
nogehoron  «(ein,  «nlnickelt  sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  liegiuik  der 
l'ubertAt  stfirkcr;  das  Wacbslhutn  des  Kropfes  Ubcrdanert  selten  rlax 
,')().  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  uuschiidlich  getragen  siud,  pllcgeu 
iui  Wachsthum  Ktill  zu  »tebeu,  auch  später  keine  lk>i>i:h\verde  zu  machen; 
bicrvon  giebl  Cä  »ar  wenige  Ausnabmcnille,  in  welchen  sich  aun  der 
beHcbriebeuen  hypcrplasüschen  Goschwulstturui  ein  krebsiger  Kropf 
entwickelt  mit  Infcclii>n  der  nüchstgelegeneo  Lymphdrüsen;  dadurch  er- 
folgt fast  immer  ein  tüdtliehcs  Knde  durch  Erstickung-  Es  ist  kaum 
uölbig,  die  Struma  aneurysuiatica  als  eine  besondere  Art  abr.u grenzen, 
indem  dieselbe  nichts  Andere»  durKtelll,  als  einen  mit  stjtrker  Erweiterung 
der  xufnhrenden  Arterie  verbundenen  Kropf.  -  Gegen  die  Krupfkraok- 
heil  wendet  man  iu  der  liege!  JodprÜparate  an;  dieselben  haben  jedoch 
Dar  bei  der  ersten  Entwicklung   eine   entiu^bicdene  Wirksamkeit;    später 

•Bttteeu  sie  su  gut  wie  nichts;  man  braucht  sie  indcss  ifowuhl  tnuerlioh 
wie  Aueeerlich,  weil  man  keine  anderen  Mittel  besitzt.  Die  Exstirpalion 
der  hypertrop bischen  Schilddrüse,  stjwie  sehr  grosser  KropfgcschwUlute 

,inl  sehr  goluhrlicb;  sie  fllhri  sehr  oft  tu  Folge  von  Hlutungeu  oder  uucb 
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zuweilen  in  Folge  des  kolossalen  operativen  Eingriffes  xn  raschem  Tode, 
so  dass  es  sich  nur  um  die  Exslirpatiou  kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei 
jugendlichen  Individueu  handeln  kann.  Doch  auch  diese  Operationen  sind 
zuweilen  gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entschei- 
den zu  können,  welche  KropfgeschwUtsle  ohne  Gefahr  zu  ezstirpiren  sind 
und  welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgeschwulstopers- 
tionen  aus  kosmetischen  Gründen  zu  machen;  droht  Erstickungsgefahr, 
HO  sieht  man  sich  allerdings  genöthigt,  auch  (gewagtere  Operationen  der 
Art  zu  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropf- 
gescbwtllste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  wfihrend 
selbst  kleine  KrUpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirt«n  Seitenlappen 
eingebettet  sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  rotlsaen  mit  der  grössten  Vor- 
sicht, zumal  in  Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch 
Umsteehuug  vor  der  Durchsohneidung)  ausgeführt  werden;  es  ist  vorzu- 
ziehen, sich  beim  Hervorholen  der  abgekapselten  Geschwulst  mehr  des 
Fingers,  eines  Myrthenblaltcs ,  einer  Hoblsonde  oder  anderer  stumpfer 
Instrumente  zu  bedienen,  als  zu  viel  mit  Messer  und  Sebeere  zu  arbeiten. 


1t,    <',vH(en  and  ('yttome.    BalK)(et»chwülM(r. 

Eine  Geschwulst,  welche  durch  einen  mit  Flllssigkeit  oder  Brei  an- 
gefüllten Sack  (Balg)  gebildet  wird,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Balg- 
geschwulst.  Diese  Geschwülste  können  sich  aus  bereits  vorgebildeten 
SScken  entwickeln  (Cysten),  oder  sie  sind  durchaus  neugebildet  (Cystome). 
Ist  eine  Geschwulst  von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher  Balgge- 
schwUlste gebildet,  so  nennt  man  dieselben  «zusammengesetzte  Cysten 
oder  Cystome".  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  GeschwOlste 
oder  in  Carcinoraen  zugleich  Cysten  und  bilden  diese  einen  wesentlichen 
Theil  der  Geschwulst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto-Fibroin, 
Cysto-Sarkom,  Cyste-Chondrom,  Cysto-Careinora  etc. 

Vircbow  rechnet,  wie  früher  bemerkt,  auch  die  eingekapselten 
Blutextravasate,  die  bereits  früher  besprochenen  Hämatome  (Eztravasa- 
tionscysten),  zu  den  Geschwülsten,  ferner  die  hydro^iischen  ErgQsse 
und  Hypersecretionen  serüser  Sflcke  (Hydrocele,  Meningocele,  Hydropa 
der  Gelenke,  Ganglion  etc.)  als  Exsudationscysten  zu  den  Ge- 
schwülsten. Nach  Virchow  bilden  dann  die  Retentionseysten  die 
dritte  Categorie  der  BalggeschwUlste.  Von  diesen  überlassen  wir  die 
Retentionseysten  der  grossen  Canäle  wie  den  Hydrops  resicae  felleae, 
Processus  vermiformis,  tubarum,  uteri  der  inneren  Medicin  und  Geburts- 
hulfe  und  beschränken  uns  auf  die  Gruppen  deijenigen  Tumoren,  welche 
Virchow  unter  dem  Namen  Follicularcysten  zusammenstellt   Sowohl 
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die  DrUseii  der  äusseren  Haut  aU  diejenigeii  der  ^^eb[eilubüulc  sind  zur 
Cyelenbildiing  diBpimirt.  Die  ScIiilddrüscBcyaten  babcn  eine  rtwas  zwei- 
felbafle  Stellung  zwiscben  den  Exsudations-,  Fnllicidar-CvBtffn  und  den 
Cysten  nruer  Itildung.     Die  gcschlnsücuen  [.yniphdriläcufoUikcl  schcinea 

[uicnmU  Vcranlas^unfc  znr  Entstehung  von  Cysten  zu  worden. 

Vr>n  den  Drilseu  der  Cutis  sind  es  allein  die  Taljrdrlisen,  aus 
welchen  eicli  Cynten  bilden;  e»  ist  mir  nicbt  bekannt,  dam  äebweiss- 
drSsent'VBtcn  hettchrieben  worden  wären.  Die  Ursachen,  weshalb  sich 
das  Secret  in  den  Talgdrllaen  ansammelt,  sind:  al  Kindickuug  desselben, 
b)  Versc-hluss  der  Ausftlhrnngagänge.  Wird  liua  einem  dieser  Orllndc 
das  Seoret  7.urUekgc)i»lton  und  h9uft  es  Bicb  in  der  Drtt>«  an,  so  winl 
die  in  Form  von  Acini  aussebucbtete  beeret iousflä ob e  tu  einer  einfachen 
Kugel  expandirt;  das  angobluftc  Sceret  bildet  eiueu  mecbattiaeiicu  Keiz 
auf  das  nScbstuniliogendc  Bindegewebe<  welubes  in  Folge  dessen  ver- 
diübtet  wird  und  das  Beeret  wie  einen  Balg  umgiebL  Lflast  sieb  hei 
Anwendung  von  kräftigem  Uruck  der  noch  nicht  sehr  gross  gen-ordene 
Sack  ausdrucken,  »o  pflegt  man  eine  solche  kleine  offne  Cyste  einen 
„Comedo  oder  Mitesser-*  zu  nennen.  —  Ist  in  Folge  irgend  eines 
iriitalivon  entzündlichen  Processes  die  Au:<gang8öfFnuag  einer  Talgdrrisc 
geschlossen,  sii  kann  freilich  danach  Atrophie  der  Drllsc  erfolgen,  wie 
diea  z.  K.  nach  Verbrennungen  mii  ganz  oberflSeblicJter  Zortttdrung  der 
Cutis  OJ^cr  geichehen  mag;  doch  in  anderen  KAllcn  dauert  die  Secrclion 
der  DrlUc  fort,  und  diese  dehnt  sieh  nun  zu  einccn  sehr  langsam  grösser 
werilenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  gefllllten  Cy- 
sten nennt  man  „RrDlzbeutel,  Atherom".  Diesen  Brei  lindct  man  bei 
mikrMsko|iii>elK>r  L'nter»ncbung  aus  Fetttropfen,  Fettkry^iallcn,  bß&t>nder« 
(.'hfilcslcarin,  Epidcrmiszellcn  und  Flättchcn  zusammengesetzt.  Er  bat 
sclir  verschiedene  Farbe  und  Con«isien7;  die  meisten  .Vtheromc  am  Im'- 
baarten  Kopf,  welche  im  hübercu  Mannesallcr  entstehen,  haben  einen 
schmutzig -graubr&unlicbcn  süukendeu  Inhalt  von  breiiger,  bhlttrigcr, 
stiiekiger  Ücacbafl'enbcit.  Andere  zumal  angeborne  Cesth  will  sie  der  Art 
an  Slirn,  HchUfen,  Oesicht  sind  mit  einem  blendend  milehweissen  oder 
bcllgelb liehen  Brei  getllllt.  der  unter  dem  Mikroskop  fast  nur  Epidermis- 
plitttchen  und  krystalHnisebes  Chotestearin  zeigt;  mau  heisst  die^e  Art 
von  Atheromen  auch   wohl  specicll    ..Cholesteatome".  ~  Die  Bälge 

(dieser  Cysten  sind  in  der  Kegel  dflnn,  aus  Bimlegewcbe  bestehend;  ihre 

innere  FlAche  zeigt  meist  eine  deutliche  Abgrenzung  eines  llele  MuIpigbÜ 

und  ist  wellig  oder  papillär  erhoben;    weitere  l'utiHäbnIichkeit  babe  ich 

an  diesen  Säcken  nicht  gefunden,    doch   sind  von  anderen  Bi'obachtcro 

laara.    auch    Schwcisitdrtlsen   darin    bcnbaebtot.   —  Der  Inhalt    dieser 

ICysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Verkalkung,    in  Folge 

ivon  Trauma,   atissersl   selten   spontan,    kann    ein  .Atbernm  anfbrechcn; 

[der  Brei  entleert  sich,  die  Bänder  der  Oeffnung   werfen   sieb  am  und 
lie  Innenäficbe  des  Sackes  wird  zu  einer  Qbel  ansscbenden  Ulceration»- 
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flache.  —  Ausser  am  Kopf  und  im  Gesicht,  wo  sie  hftnfig  siod,  kumiDeii 
diese  Geschwülste  nicht  oft  tot. 

Am  Halse  können  inwendig  und  auswendig  geschloBsene,  doch  in  der 
Mitte  ofTengebliebene  Kiemengftuge,  welche  mit  Epidermis  ausgekleidet 
sind,  im  Lauf  von  Jahren  durch  Epidermisanhäufung  zu  grossen  Cbole- 
steatomcysten  werden,  welche  im  Munde  (als  Banula)  oder  aasaen  am 
Halso  tther  und  hinter  der  ScbilddrUse  zum  Vorachcin  kommen. 

Auch  in  Schleimhüuten  mag  Eindickung  des  DrUsenschteims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  ftir  die  Ent- 
stehung von  ächlcimcysto^  geben  können;  indess  ist  hier  wohl  häufiger 
Verschluss  des  AusfUhruugsganges  der  Grund  fUr  die  Entwicklung^  von 
Reteotionscysten.  Das  Sekret  in  denselben  ist  meist  ein  zäher,  oft  sehr 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Meliceris)  oder  rothgelber,  selbst  cho- 
cot ad en brauner  Farbe;  es  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Cysteninhalts  viele  grosse,  blasse,  oft  Fettkörnchen  enthaltende, 
meist  runde  Zellen  in  homogenem  Schleim,  nuch  Cholestearinkrystalle 
oH;  in  grosser  Menge.  —  In  der  Nasenschle inihaut  sind  diese  Cysten  sehr 
selten,  doch  finden  sie  sich  in  N'asenscbleimpolyiten,  ja  manchmal  so 
zahlreich,  dass  man  diese  Gcschwltlgte  auch  als  Hlasenpolypen  bezeichnet 
hat.  In  der  Schleimhaut  des  Autrum  Highmori  fand  I^uachka  oft  viele 
kleine  Cysten.  In  der  Mundschleimhaut  kommen  die  Schleimcysten  vor- 
wiegend an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltner  der  Wangen  vor.  In  der 
Uterusschlcimhaut  und  in  Utcrusschleimpolypen  sind  Schleimcysten  ein 
gewöhnlicher  Befund.  In  der  Kectumschleimhaut  dagegen  finden  sich 
keine  Schleimcysten,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Innern 
des  Körpers  liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Diese  entstehen  meist  durch  einen  Er- 
weich ungsprocess  vorher  durch  Zelleninfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder 
durch  Erweichung  fester  Geschwulstmasse.  So  wie  sich  die  Neubildung 
in  Sack  und  flüssigen  Inhalt  gesondert  hat.  tritt  dann  in  manchen  Fällen 
eine  Sccretion  an  der  Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erwei- 
chungscyste  zur  Sccrelions-  oder  Exsudationseyste  wird  und  sich  so  vergrös- 
»ert.  Jedes  zellcnreiche  Gewebe  kann  durch  die  schleimige  Metamorphose 
des  Protoplasmas,  oder  wie  es  v(m  Andern  aufgcfasst  wird,  durch  Abschei- 
dung der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine  Cyste  umgewan- 
delt werden,  ohne  dass  dies  mit  Schleimdrllsenbildung  irgend  etwas  zu 
thun  hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entslehung  von  Höhlen  durch 
schleimige  Erweichung  von  Knoqwlgewebe,  nämlich  die  Entwicklung  der 
Gelenkhöhleu.  Grade  in  Knorpelgeschwtllsten  kommt  oft  eine  schleimige 
Erweichung  einzelner  Partien  vor,  wodurch  Chondrome  mit  Schleimcysten 
cntHteben.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die  theilweise  Verflüssigung  und  Abkap- 
selung zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das  gleiche  kommt  in  Sarkomen, 
zumal  in  Ricsenzellensarkomen  vor.  Die  oft  spaltartigen,  änsserst  glatt- 
wandigen  Cysten  mit  serösem  oder  serösschleimigem  Inhalt,  welche  eich 
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in  L'terua-Hyomcn  fiiidca,  sind  viollciobt  enorm  düntirtc  L.VTDpIitituiiie. 
Die  KDucbcncy^äten  cntutchf^o  anfaii);»  immer  durcli  Erweicliung,  doch 
mag-  es  Kein,  dass  die  oft  »ehr  jcliLnzend  glatten  Mciuliraiicn.  ^Yelobc 
ICifuiiic  dnr  Art  auskleiden,  im  l^utr  der  Zeit  vviritlicii  Hecemiren  künnen. 
Während  ullo  eben  Huf^i^efUbrtC'a  Arien  tud  ueugcbildutcn  Cysten 
keine  liezichuiifi;en  zu  DrllHCuneubildan^en  baben,  {^cbon  die  jetzt  zu  er- 
wAhnenden  an»  Adenomen  hervor.  Kiiie  etwa»  uniticberc  Stellung  in 
dieser  Reihe  iuibc«  die  «el»m  (paj;.  i\Uo)  erwübuten  Cvsten  der  Scbild- 
drttBe.  di«  Cystenkröpfe  «der  Balgkrilpfe;  uulticüer  iiwofern,  nlfi 
BIP.  nicbl  grade  aua  neugebildeten  UrllsenbeercD  lulcr  nrllKcnrr)brcn  hör 
viirgchon.  nondeni  durcii  Ansammlung  von  meist  »chteimij^ent  Sekret  in 
einem  iMler  einigen  TbyreoidalbltiM:hen;  wenn  man  den  Inhalt  dieser 
Bläschen  al»  Sekret  beiciehnen  will,  wo/u  ninoehcvlei  bercchiigen  dürfte, 
so  uiOsäto  man  diese  Cysten  als  Ketentionscyatcn  eatcgoriftircn.  Da  man 
aber  auch  auf  der  andern  Seite  sagen  kann .  dass  es  doch  bedenkliob 
sein  durfte,  von  einem  Sekret  der  Schilddrüse  zu  reden,  da  der  Inhalt 
der  Tbyreüidalbläseben  von  Mancbeu  al»  nnrnialer  Weise  aar  aus  Zellen 
bestehend  bozeiebnet  nird,  so  kann  mau  die  durch  schleimige  Krwci- 
cbting  des  Hl äst^beniult altes  entstandeDe  Tyste  auch  n-icdcmm  al»  neu- 
gebildet  betrachten.  Mag  man  das  nun  so  oder  so  nehmen.  :«o  steht 
fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz,  solitlr  aul'treleu  und  recht 
griws  werden  ki'innen.  Uebrigeus  kommen  fasl  iu  jedem  griisaercn.  auch 
in  mancbem  kleiueu.  sonst  festen  Kropf  ein  oder  mebrc  Cysten  vor,  deren 
Wandung  gcwiibnlieli  sehr  glatt  ist.  (trade  die  grossen  und  isalirlen 
Cysten  dieser  Art  machen  den  Kindruck,  dass  sie  vorwiegend  Hccreltons- 
c}'8teD  sind,  während  andere  solche  Hühlcn  in  den  Übrigen  TbeilcD  sehr 
grosser  Kri.pfc  durch  ihre  erweichten ,  wie  zerfetzten  Wauduogco  weit 
mehr  den  Kindruck  von  Erweirbungscyston  machen.  Der  Krweiohnugs- 
lirocces  in  der  Sebilddrllsc  endigt  in  der  Hegel  mit  der  Bildung  einer 
schleimigen  FlÜssigkoil;  es  gicbl  aber  auch  Cysten  in  dieser  UrElse, 
welche  einen  grauen  bröckligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talg<lrllsen- 
bvei  aussieht,  und  dwb  sich  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  nur 
Detritus  vou  Schilddrriscngcwebe  curbillt:  richten  Atlicrouibrci  sah  ich 
noch  nicht  lu  ächilddrUsen. 

Zu  den  complicirteren  CvsteiigeschwUlsteu  geliüreu  die  Cystti- 
sarkoQie  der  Rrustdrllse,  tur  denen  wir  schon  frUhcr  (pag.  ttiH)  ge- 
sproubcD  haben,  die  Kicrslucks-  und  lludcncystonic,  Cyslu-Ade- 
nome.  Cyslo-Sarkomc  und  Cysto-Carcinoine.  Nach  den  neueren 
Uatersuchungeu  bandelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fftllc  um 
neugebildete  DrUsenbecrou  oder  Drttsenrübren,  vou  welchen  sich  Bnd- 
kulben  abschudron,  wie  dies  normaler  Weise  bei  der  ßilduug  der  Schild- 
drüsen- und  Kierstocksfoltikel  erfolgt.  In  diesen  neugebüdctoo  Kullikcln 
i (vielleicht  auch  in  den  normalen  Kierstocksfollikelu)  wird  eine  scfalei- 
migo,  weingelbe,  bräunlicbrotbc  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  scccroirt. 
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(inrcb  welche  der  aofangs  nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare  Follikd 
allmählig  immer  mehr  und  mehr  aasgedehnt  wird.  Entweder  aus  einen 
Bolchen  Follikel  oder  durch  die  Confluenz  mehrer  zu  einer  ^Osseiei 
gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchnial  colossale  EierstockcysteD,  welehe 
den  Leib  einer  Frau  mehr  als  im  neunten  Monat  der  Schwangerschaft 
ausdehnen  können.  In  andern  Fällen  entwickeln  sich  Hunderte  Ins 
Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die  niultiluculären  Cysten- 
gescbwttlste  des  Qvarium.  —  Der  letztere  Proccss  kommt  auch  im 
Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltner  als  im  Eierstock.  In  beiden  Or- 
ganen, wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddriise  ist  ein  Bcfaleimlger 
Inhalt  als  itegel  zu  betrachten ;  doch  es  kommt  in  den  neugebildeten 
Follikularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  auch  gelegentlich  la 
Fcttsecretion  und  zu  massenhafter  Kpidermisproduction ;  diese  können 
auf  dem  Stadium  von  kohtkqpfartlg  zusanmi  enge  lagerten  Hirsekorn-  bis 
Krbsen-grusseu  Epithetutl-  oder  Epidermis -Perlen  (Cbolesteatoniperlen 
pag.  Ü93)  bleiben,  wie  ich  dergleichen  in  HodengeschwUlsten  sah,  oder 
es  entwickeln  sich  groHSC,  Fettbrei  enthaltende  Cysten.  Die  Wandung 
dieser  Cysten,  welche  bis  Kindskopfgrösse ,  ja  in  seltenen  Fällen  noch 
grösser  im  Eierstock  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist  gewöhnlich 
weit  höher  organiairt  als  die  Wandung  der  Cutisatherome;  denn  grosse 
Mengen  tou  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrllseu,  Papillen,  selbst  war- 
zige .\uswUch8e  befinden  sich  nicht  selten  in  der  Wandung  dieser  Cysten. 
Ja  Knorpel-  und  Knochenplatten  mit  Zähnen  verschiedenster  Form  sind 
darin  gefumicn  worden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt,  es  handle  sich 
dabei  um  einen  verungl tickten  Fötus,  um  eine  unvollkommene  Befruch- 
tung und  Ovarialscliwnngerschaft  mit  einem  nicht  zur  völligen  Existeas 
gekommenen  Individiitini ! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kunimcu  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacruni  zusauiniengesctzte  CystengcschwUlste  vor,  welche 
oft  Flimmercpitlicl  enthalten  und  neben  mancherlei  andern  Geweben 
gelegentlich  auch  drllsigc,  follikuläre  Bildungen  enthalten.  Die  .Alannig- 
faltigkeit  der  Gewebsformen  in  diesen  angeborenen  Tumores  coeeygei 
ist  von  deu  vcrhülinissmUssig  einfachen  Formen  der  Cystosarkouie  bis 
zu  dem  fücttis  iu  l'oetu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in 
Details  und  Casuiätik  einzugehen,  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie- 
benen (.'ys ton  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses 
Blut  enthalten  und  mit  glatten  Wänden  ausgekleidet  sind.  Manche 
von  ihnen  nillen  sich  nach  der  Punctlon  schnell  wieder,  andere  langsam ; 
solche  Cysten  sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet. 
W^enn  wir  diejenigen  Fälle  ausschllesscn ,  in  welchen  Blutergtlsse  einem 
schleimigen  oder  serösen  Cysteninhalt  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes 
gaben,  und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich 
allein  um  Blut  des  Cystenlnhalts  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blut- 
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evHtcn  kfluni  ptwns  niidt-rc^  nU  ^rotie  Sffcke  an  VcQCii,  oder  i»vcrn>'M 
VeoeDgeacliwuUte  mit  totaler  Atropbie  de«  BalkoDwcrkB  gewogen  sein. 
Alle  die  bift  jetzt  tiirrhrr  gotiüri(,'oii  Fällp  sind  durrli  rtmctinn  und  Jnd- 
ii\jeclion  gebellt,  so  dass  maa  nirlita  (Iber  die  patbolo^isobe  Auatimiio 
dieecr  (iesobwUlsle  sa^va  kiinn. 

l>ie  Dingiioan  einer  Cvsti^  ist  leicht,  wetai  man  die  fiescbwulnl 
8i(;ber  {mlpiron  kanu ;  man  wird  die  Fluctnatiou  fUhlcD ;  tieflic^oude 
Cysten  aitirt  oft  gebr  schwer  als  «ulcbe  za  erkeiiiii'n.  Venverbaelungen 
mit  andern  abgekH)t!«eltL'n  Fl Q !■»!;; kvilubüb Leu  sind  mdglirb;  i'iii  l'rube- 
einaticb  mit  etneni  sehr  feinen  Trnkart  igt  erlaobl,  um  die  Dioffnoso 
sicher  zu  sHIen.  wenn  dies  näniUcb  nothwendif;  ist,  um  darnach  die» 
oder  jcnpa  Ihornpcutiaehe  Vcrr'abrcn  einzuseblagoD.  Hk  ^cbt  verscliiedenc 
Otnt^e,  mit  weleben  man  eine  Cyatc  ver^veebselo  kann,  t.  B.  kalte  Ab- 
scesM  sind  auch  »cbniorzluse.  7.u\rct)en  nebr  liiiigHHm  »icb  ver^r4)si>erDdo 
fluctuirende  tioRcbwUlüte.  Auch  die  tlUscnwUrnier,  von  denen  zwei 
Arien  in  Üus^cren  Tboilon  des  KorfierB,  nftmlich  im  Lfnieriiaiitzellicouebc 
rorknmmoo,  Cygticoreuii  rellulosao,  die  Kinne,  und  Kehintieuccui* 
homini»  entwickeln  sieb,  wenn  auch  sebr  Hellen,  im  L'nlerhautzcllpewebe 
(Hitch  seltner  im  Knodiro) ;  eratore  ist  eine  kleinere ,  letztere  eine 
grdesero  Hlaite,  welche  mobro  kleinere  entballeu  kann;  die  Hlufie,  au« 
'  der  das  Tbier  besteht,  bat  iniinfr  nuob  i'iinen  iieagehildeleD  Binde* 
l^ewebssack  um  «ich;  ilns  Gnnxc  macht  be^rciUiebcrueiHe  den  Kindruuk 
einer  CyalengeaehwnlRt.  Ich  sab  Cyaticerkenblasen  von  der  Nase  und 
von  der  Zunge  exstirpiren,  Fxinnocoeccnbiaficn  aua  dem  IJnicrhaut- 
zellgcwebe  des  Rockens  und  des  OberscbenkeU  entfernen;  in  allen 
Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einein  der  l«ts- 
teren  F^lle  auf  Abscess,  und  in  der  Tbnt  war  hier  anstaU  der  gewöhn- 
lichen AbkapoeluDg  Kilerung  um  die  al>ge»turbcae  Kcbinocuccenblasc 
eingetreten.  Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  cingcscbolicn,  weil  wir 
sougt  gar  keine  Vt^rnnlatuun^  h'-iben.  uns  besonders  mit  den  Parn^titcn 
zu  bescbälligen.  Uic  ku  Milliardca  in  den  MuskclQ  de»  Meuscheu  lu- 
weilen  eingestreuten  Trichinen  ktinnen  niebt  Gegensinnd  cbinirgisebcr 
Behandlung  werden .  wenn  auch  nach  den  glilnzendcn  L'ntersurhuuf^u 
von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden  kann  und 
jeixt  schon  oft  gestellt  ist.  —  Die  Hydropsicn  der  subcutanen  Scblcim- 
beutcl  und  der  Sehnenscheiden  so  vrie  die  Spina  bifida  las«cn  sieb  iiucb 
leicbt  mit  Cyfitengcschwdistcn  rcrwcobsoln.  wenn  mau  nicht  uuf  den 
analotnisclien  :^itl;  dieser  Anschwellungen  Arhi  ^lebt.  Cystoiue  können 
aaeh  mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit  sehr 
■nreiehen  Ketigreachwtllstcn  verwechselt  werdrn.  Wie  gesagt,  wenn  die 
IPbperativcn  Plftne  die  sichere  Uiagtiose  nolhwendig  verlangen,  macht  man 
die  Probepnnctiou.  Was  uns  aber  bei  der  Uiag^nose  der  Geschwillste 
Dberhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  F-rlabrung  Über  ihren  reintiv  hiluti- 
cren  i^itz  an  diesem  oder  jenem   KOrpcnhoil;    die  i^umnie  dieser  Er- 
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fnhniiii^rii  lialir  irh  Ihnfn  liri  jeder  CyMciifurm  inimcr  nnpe^hen  nm) 
wordc  auvli  in  der  Klinik  HpAter  lUro  AufuierkRauikoit  lio8ündora  auf 
dimwn  Funkt  richtrn. 

|iu  di?  IVii^rnoae  der  rvateuireseliwnlste,  die  allf  langsaiii  waclisen. 
wenn  eie  allcii)  nls  (.'^-»Ipii  ohne  Cuin)ilic»lli>u  enttttebci].  bereit«  in  dem 
t'rUlivr  (j|•^agt«n  liegt,  »o  kötmeu  wir  ^Wich  7.tir  Belmtidluui;;  derstatben 
ßhertfchcn.  Mm  kauu  iiuf  zwei  Arten  die  Cj'sten  be»citi^n,  nämlich 
diiri'li  Kntlreruii^  des  IiiIihUr  und  iirtlii'lie  A|i|dieati(iu  vm  Mitteln,  dureli 
welche  eine  nur  Vcrschruiiipfung  des  CyHtenunrk*  ftthrende  EntzUndnng 
nnpere^  winl.  ttdcr  diirdi  die  Rxitirparion  des  Cystensackcs ;  das  letv 
lere  i"»!  immer  die  einfaoliste  und  am  achnelUten  zum  Ziele  (Uhrende 
0[iiTation,  lind  wir  woideii  diesem  Nerfithren  Überall  dort  ileo  Vureug 
geben,  wo  e«  leivlit  ujid  ohue  Lelieosgefabr  ausgenifart  wcnlen  kanu. 
Dui'h  hei  ilfii  KierstoeksevKlen,  bei  den  ('_vsten  der  Glnnd.  Ibyreoidea 
und  anderen,  welehe  einen  tipfen  oder  gonst  Rcfthrlicben  Sit»  haben. 
I»l  natürlich  eine  andorc  ungcOibrltche  MoÜioJe  i^br  willkommen,  wenn 
*ie  tun-  einige  AuMJehl  aiil"  Krf'dg-  bietet.  Wir  können  «iiic  Scbruni|»fiiDj: 
Uc8  Suekes  iiaeh  vorgOngi^r  Kollecrua^  des  Inhalts  tbeils  durch  einco 
HUppurutivcD.  tbeilfi  durch  einen  mildorcn,  mehr  triickenen  EntzOndongs- 
pnireHH  ornelen.  S|inlteD  Sie  cUe  t'ygteawandung  der  gnuM-n  iJLuge 
□ach  und  hallen  Hie  die  Selinitträndor  auiwinander ,  so  wird  ^ich  eine 
Kitcrung  und  Crannlattonsbihlun^  auf  der  m  Tapc  pele^rten  lunco- 
waiulung^  dor  C^slc  etabliren  uiit  Au»tlui««uu(;;  der  daran  butlcnden  Ge- 
sohwulHtulcnicntc  oder  de»  Epithels;  der  Suck  veracbmuipft  daau  all- 
miilili);  narbig,  niiil  so  kuntmt  er  erst  zur  Verkleinerung,  dann  mir 
Heilung;  dach  kann  dies  Kuwcilon  viele  Monate  dannm.  Sie  ktinnen 
dantitelhe  'AM  auch  auf  mobr  sdhcntanom  Wc^  erreichen,  wenn  Sic 
durch  die  Ciesebwutttt  an  einer  utler  itichreii  Stellen  l<igalurcn  oder 
Ki^hren  legen;  durch  die  eintretende  Luft  und  den  Kciz  der  durch  die 
Ha\ex  ;;i-li-t.'li>u  Robren  «drr  Ligaturen  tritt  an  <ler  Innenwandung  dcr- 
Mlbcn  clicnlalU  eine  Kituruug  und  CJraiiuIutiouHbilduug  auf,  welche  im 
g1)u«tipiien  Kalle  iuch  zur  Vorächrumpfung  fahrt;  oft  freilich  erfnlgi  die* 
dichi  in  der  j^wünnohtcn  WVi*«'  nder  pri'nniort  weni-rsien*  Mnnato  und 
,|ii|...-  t:.ii>  XhuAAnuu  g..  ,ii,-  v.-i,  lü,  -.'fl  l»ciilcn  Mfiluideu  die  crstere 
v*ti  u  C'yKteu  am  lluUe  Anwendung. 

tiegori  ihrer  Seeretiun  kann 
..    iiAmUeh  durch  l'uuction  mit 
wir    haben    tlbcr    die    Wirkung; 
^pnwbcJi.     Der 
'0  vino  heftige 
Igt  daa  tiorUBi 

'iien.    Pic«  lulxtere 
09    nirhi    mit    er- 

■>n  dorn  Sack  vur- 
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wiegend  speeruirten  Flüssigkeit  t<a  tbun  hat,  also  liesondcrs  bei  Cyulen 
mit  nerüHeni  Inlialt  und  riiixcliicn  Arton  tod  8cl)leiiti<'vtjti>n.  Die  au» 
erwcichicui  (jallertirewebe  hervorpcfranKCUPn  Kystome  und  ilie  Keitryaten 
ei^cn  sich  nicbt  recht  fitr  die  JndinjeL-tionco ;  es  erfolg  danach  loiefat 
sehr  liefli^e  Knt'/Unitiin^  und  Jnuchun^  mit  GaRentwickltin^,  mi  ilnsH 
man  nachträglich  7,ur  Spaltung  des  panzon  Sackes  gezwungen  ist.  Auch 
»ehr  dicke  Wandungen  des  Öscke?,   welche  gar    nicht  oder  wenigstens 

v-nm  xebr  langsam  xur  Schnmiprnn^  konimeu  kilnnen,  eignen  »icli  nicht 
fUr  die  Jodiiüectiun.  üo  findet  man  zumnl  unter  den  llaliH-ystcn  manche, 
welche  Dir  diese  Behandlung  passend  sind,  andere ,  welche  es  weguu 
zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  fKarialcystiMiien  piitüson 
leider  nur  wenige  fUr  die  Kehamthtng  mit  Injection,  «.  dii»s  man  in 
neuester  Zeit  die  ßehandlun;;  dieser  OcschwUUtc  niittcisi  Lnparotomic 
fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt,  wobei  man  ini 
Lauf  der  letzten  Jahre  immer  gOastigcrc  Kcsultate  erniclt  bat.  —  Enil- 
lich  ibt  uocb  zu  cr^vülinen,  dass  es  Fitllc  gicbt,  in  welchen  man  am 
besten  thut,  jeden  operativen  Kingrifl'  zu  unterlassen;  ich  wtlnic  es 
z.  B.  ftlr  eine  Thorhcit  halten,  einen  nlten  Mann,  der  eine  Anxalil  von 
Athcronien  ani  Kopf  trägt,  zu  ilbcrrcden,  sich  diese  rtcschwdJHtc  cxstir- 
>iren  zu  lassen:  ein  etwa  hinzutretendes  Er^'sipelas  capitis  könnte  unter 

Fsolchcn  VerbAitnissen  lOdtlich  wcnlen. 
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C'arDiounic:  llieldrUcbvs,  All^emi>iti«a  lil>er  <tii*  auKlumiscIii'  ätraklur.  Mi^ia- 
»DfpbMi-ii.  Formt^D.  Ti>pngm[ihie:  ].  .At<riss«-re  LlaiU  uuil  Sflilcimbiule  niil  l'lal- 
»ni-pillicL  2.  Milohilrüs«».  'S.  öcliIvlindroBgii  mit  CylinJempIlheL  4.  Thriiuca- 
Irftstu.  H|>eirli«l(lrABoti  und  VitKtcherdnirie.  S.  Scliildilnio«  tintt  Kit-ralovk.  — 
Ttivrajijt«.         Kiirütf  Rütm-rkimfren  t)b«r  die  Uiapnoa«  <)er  livtcbwulst«. 


13.     Carrlnamr.     KrphHKi>*<cbwulclf. 

Um  Ihnen  oiae  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  CiescbwQlstc 

|iagno»ticirtc,   und  wie  viele  der  jetzt    noch  gcbrfinchlichen  Namen   enl- 

indcn  nind,  will  ich  Ihnen   einen  betreffenden  Passui«  aus  «lern  Hasn- 

ini,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  hrichstcn  Standpunkt  ätcticuden  Werk 

Lorenz  Heister   mitlhcitcn,    einem  Buch,    dceuen  dritte  Auflage 

nm  Jahre   1731    ich  vor  mir  habe.     Dort  beisst  es  (pag.  S2(»l:    -Kin 

(Cirrbus   nird  genannt    eine    unsehtuertzhatne  Gcscbwulst,    welche  in 
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allen  Theilcn  des  Leibes,  sonderlich  aber  in  den  DrOsen  zu  entsteben 
pfleget,  und  bat  zur  Ursach  eine  Stockung  und  Vertmcknung  des  Ge- 
blüts in  dem  verbärteten  Tbeil.'*  —  pag.  3(J6;  -Wenn  ein  Scirrbus  we- 
der reaolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erbalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ia^ 
veggenomuien  worden,  so  werden  dieselben  entweder  von  aelbsten,  oder 
durch  üble  Curation,  busartig,  das  ist,  scbmertzbafft  und  entzflndet,  in 
welchem  Stande  man  es  anfangt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer 
zu  nennen;  wobey  offl  die  dabey  liegenden  Adern  dicke  aufech wellen, 
und  sich  gleichsam  wie  die  FUsse  eines  Krebses  ausdehnen  (welches 
aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser  Affect  seinen 
Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmsten, 
brachwerlicbsten,  grausamsten,  und  schmertzbainesten  Krankheiten  ist 
Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  Über  sich  hat,  wird  er  ein  ver- 
borgener (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geöffnet, 
oder  cxulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  esculcerirten 
Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dasa  man  sich  in  dem  naiven 
Glauben  befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vcrgleichungen  und  Be- 
schreibungen etwas  Reelles,  etwas  practiscb  Brauchbares.  Wird  man  in 
hundert  Jahren  tlbcr  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  De- 
finitionen lächeln,  wie  wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  alten 
Heister  reden  hÖrenV  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten) 
und  che  man  sichs  vcrsielit,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  müh- 
samen Arbeiten  der  rQstigsten  jungen  Forscher  in  kQrzcster  Frist  histo- 
risch  machen. 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
wenn  cä  sich  um  die  Aufstellung  kurzer  Deßnitionen  bandelt,  weil  dies 
in  der  That  wegen  des  Uebcrgangs  des  einen  Processes  in  den  andern 
und  der  einen  Bildung  in  die  andere  ofl  nahezu  unmöglich  ist.  —  Ueber. 
die  Carcinome  kann  man  sagen,  es  sind  GeschwQlste,  welche  in  hohem 
Grade  iiifectiOs  sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  welche  sieb  zu- 
nächst auf  die  Lymphdrüsen,  später  eventuell  auch  auf  andere  ferner 
liegende  (Organe  erstreckt,  wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Ver- 
schleppung von  Elementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  auch  von  Saft,  bleibt 
noch  dahingestellt)  aus  der  Geschwulst  durch  die  LymphgeHLsse  und 
Venen  ins  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Dieser  jetzt  gebräuchliche  klinische  Begriff  von  Carcinom  soll  nun 
durch  die  anatomische  Structur  dieser  Geschwülste  controlirt  werden- 
Man  suchte  nach  leicht  criiennbaren ,  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem 
Mikroskop  leicht  diagnosticirbaren  anatomischen  Eigenschaften.  Die 
classiBcben  Monographien  eines  Astley  Cooper  Über  die  Krankheiten 
des  Hodens  und  der  BrustdrOsen  (letztere  leider  unvollendet)  zeigen, 
dass  man  durch  ein  sorgfältiges  Studium  der  mit  freiem  Auge  wahrnehm- 
baren Merkmale  sehr  Bedeutendes  erreichen  kann,  wenn  man  sich  auf 
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ein  bcfltimmtcB  Organ  bpschriinkt:  oiitc  Vontllgenipiaerung  \»l  indes« 
alleiu  mit  deo  llolfsmitteln  der  anatoiniscliun  Präitaration  niclit  durch- 
l'Ulirbnr.  ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  ort  genug 
gefohlt  ballen,  aucb  mit  unseren  jetzigtfn  Ilalfsinittelu  «cbwierig,  m  dniw 
ioli  88  Vircln'W  nicht  verar^rrn  kann,  wntin  er  die  AllÄemeinlieit  srine^f 
grossen  Werke»  Über  tieauhwlltatc  weeeiillicli  in  miiglichster  Oetailltruu^ 
der  einzelnen  GeHrliwultttfonnen  an  he ttti turnte  LocalilSIcn  zu  geben  sucht. 
Hier,  wo  wir  uns  kuiT  ta)*scii  mUmiien,  um  unarrcn  Vortttellnn^en  eine 
vorlüulige  anatoiui^ebc  Häsin  zu  ^ebon,  sind  wir  gelliltbi^l,  uns  etwait 
bestimmter  uud  »nmmiirisober  auaKuUrllcken.  —  Nachdem  da«  freie  Auge 
nicht  mehr  /.ur  Dingnoi^e  der  Uet<vbwUlsto  ausreichte,  mibm  man  das 
MikroAknp  zu  llnifo  und  ftnehic  nach  characterisli scheu  Thvilcbeu.  wck'be 
allen  donjpuigen  (iesehwtllätcn  in  gleicher  Weise  zukomnirn  sollten,  deren 
klinische  EigetisehnftCD  wir  oben  erwähnt  habeo.  Doch  man  mochte 
daa  Characteristische  der  zelligen  Elemente  in  den  Port»äiren  dcr^lbeu. 
in  der  Grause  der  Kerne  oder  der  Kernkürpercheu  suchen.  i*s  wollten 
die  kliniKidirn  und  aualundachen  Kigeusehsften  sieh  niclit  immer  imio- 
grucDt  bleiben.  Als  ich  uun  die  Zellen  als  SIeekbricfe  fllr  die  Cnrci- 
uonie  unbrauchbar  erwiesen  hatten,  auchle  man  es  in  der  ganzen  vVnhi- 
toktonik  der  GeschwUUte;  die  alveulAre  Structur  sollte  das  anatomi- 
scbe  Merkzeichen  sein.  Auch  damit  stüsAt  man  bald  hier  bald  dort  an: 
die  netzartige  t'omiation  neugebilduteu  l.vmphdrllacugewebcs  knnii  mau 
auch  ata  „alveolar"  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zugicbt,  daaH  die 
l.ymphnmnctze  SU  L'igenihlluilich  durch  ihre  Form  ehnracterisirt  i«ind,  ilass 
sie  leicht  anszusch Hessen  »ind,  so  bleiben  doch  noch  manche  Chondrome 
and  äarkome,  zumal  die  Kiesenzcllen-  und  andere  groiiszelUgen  Sarkome. 
Formen,  welche  wir  geradezu  nU  alreolare  t^arkome  bezeichnet  hal>cn 
ipag.  Gii:'»  und  nt)7>,  als  Dtippclgitiigor  fllr  die  rarciimnie. 

Je  mehr  ich  nnuclniicn  zu  nidssen  glaube,  dass  ea  im  fertigen  < Or- 
ganismus keine  volUiHndig  Indiftcrenlon  Zellen  gicbl.  sendcm  d.iaK  die 
ICIemente  des  mittleren  Keiinbhttes  des  Embryo  und  der  beiden  Kpi- 
tbclialblättur  fUr  immer  in  einem  gewissen  UegenMilz  sieben,  bin  ich 
geneigt,  diese  fundamentale  histogenetische  Thataache  ftlr  die  Kntwick- 
luDg  und  Rintheilung  der  GtfsebwUUtc  zu  licnntzen.  Danach  nenne 
^^  ich  nur  diejenigen  GescbwüUte  ächte  Carcinome.  welche 
^B  einen  den  flehten  Kpitbelialdrtiaen  (nicht  den  LyniphdrD.seni  fthn- 
^Blichcn  Uau  imiliren  und  deren  Zellen  zum  wesentlichen  Thuil 
^H  wirklich  Abkilmmlinge  achter  Epitholien  sind.  Ich  bin  Über* 
^H  teugl,  dass  diese  Auffassung  immer  mehr  Anhftnger  ändcn  wird  nnd  da- 
^V  dnreb  wcnigHtena  die  DiÜercn-^en  Über  die  Begrenzung  iles  anntomischcn 
^"  Berittes  .Carcinom"  immer  mehr  .^lehwindcn  werden.  Diejenigen  Kor- 
scher,  welche  im  Lauf  der  letzten  Jahre  mit  allen  modernen  lliiirKniit- 
teln  ubne  Vorurlheite  auf  diesem  Gebiet  der  (leHchwulstlchrQ  gearbeitet 
haben,  erkennen  die  grosso  Itedeulung  der  Epithel wuclicrungcn  fdr  die- 
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jeiiigen  GeschwUlote,  welche  wir  Krebs  zu  nennen  pflegen,  an,  doch  die 
meisten  suchen  noch  nach  eineta  Compromiss  swischen  den  Terschiedenen 
hitttogenetisohen  Anschauungen  und  wollen  die  Entstehung  von  wahren 
DrQsen-  und  Kpithelzellen  aus  Bindegewebe  (eigentliche  Heterologie)  noch 
niodificirt  zulassen  (Rindfleisch,  Volkmann,  Klebs,  Lücke),  nur 
Thiersch  und  in  neuster  Zeit  Waldeyer  halten  wie  ich  die  atrenge 
Grenze  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebszellen  fest.  Waldeyer 
detinirt  das  Careinom  gradezu  als  eine  atypische  epitheliale  Neubildung. 
Es  uiuss  jedoch  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  sich  in  den  Krebs- 
geüchwQlstcn  ausser  deu  Epitbelien  auch  meist  sehr  viele  junge  kleine 
runde  Zellen  linden,  welche,  in  den  Bindegewebstheil  der  Geschwulst 
intiltrirt,  einen  nicht  unwichtigen  Theil  dieser  Neubildungen  ausmachen. 
UieHe  kleiuzcllige  BindegewebsinfiltratioQ ,  welche  sich  bald  mehr,  bald 
weniger,  doch  Überall  findet,  wo  epitheliale  Wucherungen  in  das  Ge- 
webe hineinwachsen,  scheint  durch  eine  Art  von  Keaction  veranlaast 
und  eine  Folge  des  Vordringens  der  Epithelbilduugen  ins  Gewebe  zu 
sein;  sie  fuhrt  je  nach  der  Menge  der  infiltrirten  Zellen  und  ifar^n  fer- 
neren Schicksal  sowie  nach  dem  Grade  der  Vaseularisation,  wie  beim 
EutzQndungsproceBS  bald  zur  Erweichung,  bald  zur  Schrumpfang  und 
narbigen  Verdii-Iilung  des  Gewehes.  In  manchen  Fällen  wird  diese  klein- 
zellige  Infiltration  so  bedeutend,  dass  sie  die  epithelialen  Neubildungen, 
—  von  wciclicu  Hie,  wenn  letztere  klein  sind,  sehr  schwer  unterscheid- 
bur  sein  können,  —  fast  völlig  verdecken;  man  kann  dann  zweifelh^ 
uerileu,  nb  sie  nicht  als  völlig  selbststäodige,  auch  gelegentlich  viel- 
leicht allein  vorkommende  Bcstandtheile  der  Krebsgeschwülste  betrachtet 
werden  sollten.  Ich  habe  dies  selbst  früher  zugeben  zu  müssen  ge- 
glituht,  und  auch  eine  selbststündigc  Inlectionsräliigkoit  dieses  Bestand- 
ihcÜN  der  Carcinome  für  niulit  unwahrscheinlich  gehalten;  weitere  Beub- 
achtiuigeu  mit  neueren  llülfsmitteln  haben  es  mir  jedoch  immer  wahr- 
scheiulicher  gemacht,  dasd  auch  in  den  kleinsten  Krebsknoten  stets 
epitheliale  Elemente  den  ersten  Anstoss  zur  Entwicklung  geben,  was 
auch  Waldeyer  bestätigt  hat. 

Besonders  wichtig  ist  es.  eine  Grenze  zwischen  Adenomen  und  Car- 
eitiomen  zu  ziehen,  da  beide  Geschwulstformeu  Mancherlei  mit  einander 
gemein  haben.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neugebildeter  DrUsen- 
masse  zusammengesetzt,  welche  der  niirmaleu  vollkommen  analog  ist 
oder  wenigstens  ausserordentlich  nahe  steht;  das  die  neugebildeten 
Acini  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  zu  den  neugebildeten  Acini 
wie  zu  den  normalen.  Beim  Adenosarkom  sind  keine  oder  nur  spär- 
liche Neubildungen  von  Drüsenacini  entstanden,  sondern  die  Sarkom- 
masse schliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder  erweiterten  Drtt- 
senräume  nur  ein.  Das  Careinom  ist  aber  dadurch  eharacterisirt,  dass 
die  epitheliale  Decke  einer  Haut  oder  Schleimhaut,  oder  die  epitheliale 
Auskleidung   von    Drüscuhühlen   in  Form    von    rundlichen    Kolben    und 
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beeren  (ftctn<>ji)  oder  iti  Fonn  von  rundt-n  fvliiidern  oder  Wiilzen  (m- 
bul{>«)  in  das  Gewebe  der  Haut  und  liefer  IniieinwäcliAt.  iu  gleicher 
WeiKe  wie  dies  im  FOIuh  der  l'all  ist.  Die  £)dtlicUalzcUcu  pflegt)  in 
deo  meisten  Fttllen  ditbei  ihre  Komi  beizubebalteo.  nur  ufl  weit  giöMer 
hIs  nurni.it  211  werden.  Die  Form  der  DrUeea,  von  welcbcu  diese  Uildun- 
gva  aiixgebfu,  blpibi  auuli  illt  die  Neubiblung  im  All{teiiieincu  ly|titich: 
docb  es  bleibt  eben  bei  unregelrollssigen  Formen  von  DrQseminliq^n, 
nur  kUMerst  selten  kommt  e»  zui*  Bildung  von  Hnidriiuinen  und  -ni  t'itiur 
eigeiiüicb  secretohäciieii  Tbäiii^keit  in  üie»eii  Mubhitiiiucn.  Nolinn  liic^e)u 
epithcliulvn  Tbeile  dieser  (.leKubwilUte  verballen  tiicb  dn;«  Uindefcowebe, 
diu  Kiiot-hcn,  die  Muhktdn  uti;.,  in  \u-Icliv  die  Einbriicbo  vuu  Seiton  ile» 
Epitliels  erfolgen,  tblgcndcnniiuii&eii:  mun  lindct  dasselbe  bald  von  nor- 
maler, bald  vuu  abnormer  Festigkeit«  bald  Aiuaerst  weich,  lagt  Mchlciiiiig, 
in  der  Ue^et  im  Verjuiltnias  xu  den  lL|>itlielialni»s!«en  an  Ikien^t^  %urllck- 
»ttehend.  Ks  pllc^l  vun  kkiuon  runden  (  Lympb-;  Xetleu  duielt!»etr.t  tu 
seiu,  oft  iii  iu  liobeni  Mims^e.  dam  Lium  noch  Fa«ergo»ebo  Ubiig  bleu*!: 
mciitl  sind  die  intilirirten  kleiiizeltigru  IClemeute  diäuii  im  Krobsgerlliit 
( llimlugewebtt^ei'llst )  xerstreut:  »ebr  seilen  liadet  m»D  muhre  Zellen  gir- 
meinachaftheh  in  einem  Spalt  ziviseben  den  Uindegeweb^bUndela  au^e- 
iftut>.  Uolm  Vordringeo  ia  den  Knuehca  wird  Iclztei-or  auf|;e/.clirt  wii- 
bei  der  Cnries.  leb  babc  micb  uielii  UbcnteiiKCn  köimeu,  da«4  bei  diu  knu 
ligen  und  inlillrirtcu  Formen  dieKcr  Ueäcbwllltile  eine  >i4-nl)ildun^  von 
UiRdegowelKiraH.>rn  SlatI  Iml.  ebentiovvenig  wie  ieli  dabei  Knnivnneubil- 
dun^eii  fand;  dass  aber  bei  den  Kp&ior  noch  bcaondeiK  zu  bi-Hprtebcintcn 
pa|iill.iren  und  y.oiiij;en  Formen  eine  »olclie  NuubibUuij;  SiuU  bal,  lie^t 
uuMscr  allem  Zweifel.  —  Sie  »cbei)  nuK  diexer  .Sebilderun^,  nieine  Herren. 
dtt-Mt  der  Auxdmrk  Waldeycr's,  die  epilbcliale  iJildung  in  den  Varri- 
uimien  sei  eine  ulvpisebe  [tissu  bOleruadtfuit^iie  llobin  1,  uueli  »ehr 
trrffoad  ist.  um  die  Carciunme  von  lieu  Adcnuraeu.  aU  t^-piscbou 
Xenbibhmgen,  abrji^ren/en. 

W'an  die  GcffUne  bei  diesen  Ge^cbwBlsIcii  belrttn,  so  kanu  mau  Meb 
dureb  kttoatliche  Injeetiuu  Dberzeugeu,  dasa  die  GeräKserwcittirung  und 
Neubildung  durch  Scblängelnngeu  nnd  >mUi1  in  gen  bil  düngen  eine  eebr  be- 
deutende i«t:  nur  die  bindegewebigen  Tlicilo  der  Goüehwülale  sind  vnscu- 
lariHirt,  die  opiibelialcn  bleiben  frei.  —  Weiler  glaube  ich  uiebt  in  der  all- 
gemeinen bintologiscbcü  Skii^zirnng  dieser  Geschwnlslc  gehen  zu  k^Junen 
und  hotl'c.  da^ü  dieselben  hieruaeb  wuld  erkennbar  sind,  obgloieb  ieh  gern 
xngestebe.  dsu»  die  Abgreuxuag  der  Careinome  gegen  die  Adennsarkome 

id  alveoUren  Sarkome  in  einzelnen  Fillten  üuiutcrst  Meiiwierig  int. 

leb   nniittt  ctt   meiner   gftnr^n    bietogenetiflcben   AiiflTnHaung   nach   fflr 
inr.uliiHKig  crkliiren,   dan»   ein  Kpitlielialkn-bs   primär  in  einem  Kuorhen 

1er  in  Lymphdrüseu  eutelefaeu  kann.  Die  mir  bekannten  Heobacblungen 
der  Art  (nm  Tnlerkiefer,  an  der  vitTderen  Häcbe  der  Tibla.  in  den 
^^-uiphdrlläen   des  tlalws;  sind  fllr  niicb   wegen   der  grossen  Nubc  der 
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Haut  und  Schleimhaut  nicht  beweisend  genug;  es  kSnnte  eine  unbedeu- 
tende carcinomatöse  Erkrankung  der  Haut  oder  Schleimhaut  bestanden 
haben  und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  sein,  ohne  dass 
dies  beachtet  wäre. 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Gon- 
sistenz  ist  sn  rerschieden ,  dass  sich  darüber  im  AUgemeineo  nichts 
sagen  ISsst. 

In  den  weitaus  meisten  Fftllen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  aaf; 
auch  als  Induration  sonst  weicher  Gewebe  oder  in  Form  von  papill&r«D 
Wucherungen.  Selten  sind  die  erkrankten  Partien  vom  gesunden  Gewebe 
durch  eine  Bindegewehskajisct  streng  gesondert;  in  den  meisten  Fftllen 
ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gebunden  zum  Kranken  ein  allmAhliger. 
Es  giebt  Ffltle,  in  welchen  man  nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern 
von  einer  krebsigen  Infiltration  sprechen  muss,  weil  keine  Vergrösserong, 
flondern  vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung  des  betroffenen  Organs  damit 
verbunden  ist.  Es  ist  ferner  characteristisch  ftlr  die  Carcinome,  dass  ein 
Theil  der  Neubildung  oft  sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorherge- 
gangener fettiger  Degeneration  zerfällt,  resorbirt  wird  und  nun  sich  das 
infiltrirte  Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser 
narbigen  Schrumpfung  und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber 
Krweichungsprocesse  sehr  hflufig,  vielleicht  noch  hftufiger  als  Schrumpfung, 
jedenfalls  in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist 
durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  kitsige  Metamorphose  eingeleitet; 
centrale  Erweichung  mit  Aufbruch  nach  aussen,  Kntwickluug  eines  jau- 
chigen Geschwtlre  mit  pilzartig  umgelegten  Rändern  ist  sehr  characte- 
ristisch fllr  Carcinome.  —  Auch  die  Schleim metamorphose  des  Zellen- 
prutoplasmas  ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  J)rtl8encarcinomen, 
relativ  am  liüufigslen  in  denen  der  Leber,  des  Magens,  des  Kectnm  ein- 
stellt; selten  bcfSllt  diese  Schleiuniielamorphose  auch  das  Binde^webs- 
stronia.  Man  nennt  diese  Schleimkrebse  auch  Gallertkrebse  oder 
Colloidkrcbse.  —  Wenn  sich  krebeige  Degenerationen  an  der  Ober- 
flUche  von  Häuten  entwickeln,  so  kann  sich  dabei  die  Papillarachioht  so 
vergrösBcrn,  die  einzelnen  Papillen  kennen  so  enorm  hypertrophisch  wer- 
den, dass  diese  Bildungen  wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei 
mancben  Papillarkrebsen  ( dcstruirende  Papillome^  der  Lippen-  und 
Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  Zottenkrebsen, 
welche  in  Form  dentritiscb  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  Ham- 
blasenschlcimhaut  sich  entwickeln.  Herrscht  die  narbige  Schrumpfang  in 
einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brustdrasenkrebsen  der  Fall 
ist),  so  entstehen  sehr  harte  Geschwtllste  oder  Indun^ionen,  welche  man 
von  Alters  her  Scirrhus  nennt  ~  Manche  Carcinome  sind  braun  oder 
schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  Ganzen  Melano  -  Carcinome 
äusserst  selten.    Die  meisten  weichen  Melanome  sind  Sarkome.  — 
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Sie  werden  jetzt  Bclmcllor  mr  Uobfirstclit  dor  vct-Dchiedütieii  Krelia- 
'^fornien    urelangen,    wenn    wir    sie   mit   Rücksieht    auf   ihren    l'reprung 
ttod   die  lAtualitUtcu,    wo   sie    am   häufigsteD   vorlcommcn,    genauer  be- 
Hi-achien. 

l.  AeiiKdcrc  Haut  (Ciiliti)  und  Schleimbüutc  uit  P flaute r- 
epittielien.  Uaiilkrehae.  Vul^Rre  Kpillißlialcarcinoiuc  (speciell 
so  genannt,  weil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vur  Kurzem  allein  erkannte. 
diiss  die  IT.inptm:utHC  des  Krebs f^cwelieM  aiiit  ICpilhclien  bentand).  Cnn- 
cmide  (ktebsälinlKbe  Geschwillale;  man  wäiilte  diesen  Namen  Irdbcrt 
weil  man  die^e  llautkrebso  nicht  lllr  so  bösartig  hielt,  wie  diejenige 
Krehsfuni),  weltrhc.  miui  in  den  ItriistdrQKen  licfibachtctc,  welclii'  fiist  utiein 
als  Typus  achter  Krcbae  fallen;.  iJie  Cutis  ist  von  einer  KpithcliaUchlrht 
bedeckt,  ron  welcher  beim  Fütttä  versebicdcne  ilinwaehsungen  ins  unter- 
liegende Gewebe  erfolgen,  nämlich  die  Uiiarhälgc  mit  Flaarcn  und  Talg- 
drllsen  und  die  SchweitisdrUäuu.  lu  gleicher  Weise  entstehen  die  Schleim- 
drUaen  an  den  t^jeiuibiluteu.  Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  das» 
alle  diese  Gebilde  epitheliale  Auswachäungcn  machen  können,  und  Ich 
will  nicht  dariiu  zweifeln,  duch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Kin- 
I  Wiiciifliinffeu  am  leichtesten  immer  Hlr  dam  Kete  Malpighii  zu  fUbren.  Dem- 
InAchsi  ist  eine  bedeutende  Anhäufung  Tun  Epitbcücn  in  den  Talgdrüsen 
[iiiid  MniidscbleimbautdrUsen  und  eine  Vergröeserung  doreolhen  ebenfalls 

Vig.  354. 
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}«Biiin«uilfr  Kpiüiollalkrulu  i]«8  roUit-ti    IJppruanBinii.  RinwacJisnnscn  dod   Itci* 
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Vergrödäening  IW. 
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hSufijBT  XU  eonstaHren;  weniger  oft  kommt  dangen  eine  Brtheilifniog  <ler 
Haaibtllge  und  der  ScIiwcis^drQ^eii  vor.  Die  junceu  Zellen  des  liele  bft- 
ballcii  iui  Aufaag  bei  diesen  EimvachHungeD  durcbnu»  ibre  Fonn  und 
Grßase:  selbst  ibr  Verb&ltni^a  mm  Hiadegewi-be  der  Cutiit  bleibt  daseelb«. 
indem  dIejcnigcTi  /.cllon.  weli'be  dein  Bindegewebe  am  näehf)tcii  liegen, 
a(U'l)  wie  nuf  d(.>n  lummtluii  l'iiiiillen  der  Culi«  eine  c^iindrisrbo  Fnrai 
und  Kichtung  bobalten. 

Fi«:.  I.H5. 


L.V>>« ' 


hZAf. 


'.»'-irj 


^:.-y 


Pltckvr  K|)itli«liulkrebs  dvr  Wanje«-:    flrOiIici:  Kiiinn<;h>uiiirmi  iIimi  Rctn  MBlpicbÜ  in 
iIm  IclelnitMlig  infiltrirl«  Uiodvg<;v>v)><-.     V<-rirr64*oniiiii  400. 


E0  i»t  sebr  wabr^cbeinlicb ,  dflsn  die  epilbcliaien  drilscnübuliolica 
KinwacliDungei]  nicbt  selten  in  Itiiiiuic  ziviselicn  die  I)inde};cneb»bltndel 
biiicinwneh8«Mi,  in  wcU-lifn  I.viri|)lit'  L'iri'tilirl,  drnn  ItiiT  bietet  i\a»  fiowebe 
am  wenigsten  Wlderstiintl.  Küsicr  glaubt  11  tieli gewiesen  zu  bnben.  das» 
alle  diese  SchiUurlie  und  Cylinder  in  den  l.}*ni|>h^fäsitcn  und  nur  In 
ibnCH  liefen.  Wenri>;Iciph  «oino  llcwctse  för  dicae  Aiuiohl  iii<'bt  alle 
aticbhallig  sind,  »0  hat  dieselbe  imiucrbin  elwas  »ehr  UeKlecbendcs,  wvil 
man  auf  dieHe  Weise  Icieht  verstehen  würde,  wanim  grade  liei  dieei>n 
CarcinomfiTiiuMi  die  ii^belgelet^enen  I^ymiibdrllecu  zuweilen  dchon  ttfdir 
frllb  inßeirt  werden. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  nun  in  diesen  EpilbclinUvblUuefaen  Ver- 
ilndernngen  nnf;  es  bjilVn  sieb  einxelnc  /.ellcnbaufcn  zusammen  und  tnr 
mircn  Kugeln ,  weU-bc  nacb  und  iiacli  durcb  neue  undngerte  Zellen 
von  der  Form  der  Plaltcriepilhelicn  waeLsoii  und  so  die  k ob Ikoji (artig 
zusammen  geltet  zieu  E|iidernH8knf;«ln  (globulcs  äpidernni|ucit,  Cniicroid- 
ku;;^tn.  F.|iithelialpcrlcn)  bilden,  welche  das  Rrataunen  der  craleu  Unter- 
»ucber  in  bifcbölem  Mauäse  erregten. 


^j:i«fnviiUi  «iucs  K{)illii-lLalcari^isuni9  der  Lipiie.     iKrtacliP  rr:i)>aratc  mit  ZusaU  rou 
'pinx  diluirtrr  KEoigeiLurc     <■  Eio^uIoL-  Kcllon   mit  rnduKcuL-u   KoruihviliiiitroD.  — 
6  Kill  Csiii^rulilicaiiroa  mit  c>iacei]tritchi>ii  Kn^ln  und  änüsoreni   cyliotlriftrhoin  M|ii* 
[ Ihel.   —   Eiue  ans  uiusuOur  ){vquvtectili'  Epitlielitiliiurlu.         Vurgröüäuniiij;  4011, 

^B  Es  \%l  am  wailii-8clieiQlicbi«teii.  dHs»t  dieflf  Kugeln  so  entsieben,  tUa« 
^^eitip  Quantität  von  %u8:iniiiicnge)ialltcii  Zellen  mis  »ich  beraui»  tluicli  Tbei- 
I  hing  »teil  v^rniel)r<.-D  unil  (Ins}>  die  ppripheriselien  Xi*lloi)lA{;('n  durch  l>nii.'k 
.  gegen  eine  wenig  tlehiihai^  Umgehung  nbgeplaltct  werilen;  je  gn'itwLT 
tläinn  (liase  IVrlcn  werden,  um  so  mehr  treten  sie  ihim  d^ii  Zpltenrvltuilem 
f  horvor  und  erscheinen  dnlior  häutig  an  den  Kndpnnktcn  der  drtltiigeii 
Kolben.  Unler  den  Zellen  im  Innerti  der  I'erlen.  wie  auub  iMin^t  in  den 
Hbrigen  cpithclinlcn  Thcilen  dieser  GohcIiwUIhIc  »icht  man  oft  Zellen 
mit  riflcn  Kernen,  :int:h  grosse  Zellki>r|icr,  welclie  Tochter-  und  Kiikel- 
selleu  ei ngeal! blossen  haben.  In  manchen  dieser  Oorcinume  luil  man  ancb 
Stachel'  nad  Kifizellen  in  grosser  Menge  gefunilen,  wie  in  den  (Irenx- 
schicbten  zwischen  Seh  leimschiebt  nnd  Hoinschicht  der  Kpidermiit.    ^:jind 
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die  EpithelialmassuMi  tief  ins  Oon-ebo  hincinccwurltert.  {ind  maebt  man 
daim  iu  diesen  ticffrcn  \.&i;t-a  duTch  eine  crbitilctc  flesoliwulat  der  Art 
einen  Abschnitt,  so  crbült  man  ungüfähr  folgendes  Itüd,  nn  wcloticiii  die 
mit  Kpitliol  gcflllltcn  Alveolen  Bcbr  wobi  ron  dem  wabenartig  ^worde- 
neu  Uiudegcvrebu  zu  unienwbciden  sind. 

Klg.  137. 


.HJ./ 


^00  •iDvin  K[>itli<^^Ii3lc-;i[cio"ni  tl«r  Ilaad.  (lio  BluIgnTami)  aDVitllkoinm«!  ii^ieirt. 

VorgTiisBcrang  400. 


Die  GefSBse  iu  dicecm  Rindcgcwehsstroma  gestillten  sioli  etwa  wie 
in  Fig.  I'i««.  wfilirond  Fig.  l.iHft  eine  Ocntsswuclieniii-r  in  verprösitcrtcn 
Pa|iillen  einer  Olans  [icnis  xcifrt,  wie  sie  gleicli  hei  Kntivicklung  der  ersten 
opithcliaton  Wuchcning:cu  erfolg  war, 

WJlhrcnd  im  I et zterw Ahnten  Fall  dir  Papillarhyiierlrrtphir,  wio  c* 
Jifler  vorkommt»  {jUtieli  Iioim  Anfanjr  der  {lesrliwulstliildnnff  at«  wesent- 
licher oliamkici'iAtiscbcr  Tlicil  nuftritt,  \f\  sie  in  andt-ren  Fällen  dtireliau« 
8CC)ind:iror  Natur,  d.  b.  die  opithrliiücn  Zapfen  nn  dor  Obcrdfirlie  der 
Haut  (idcr  Sehlei inliaiii  erweichen.  lallen  aus  und  es  lileibt  der  gofllan- 
rolrlip  bindegewebiffe  'IMieil  in  Form  v\i\\:-^  bricbli^'cn  IreächwIlrK  KnrDrk. 
ans  welchem  oinzohio  |tapilliirc  linRchel  ben'uretcben  uder  nacblriliflicli 
hervorwrtcbaen.  Das  Maulcarcinnni  kann  als  iiidnrirle>i  I'apilloni .  «l« 
War7.p  beginnen,  doch  ist  es  olKn.Ho  bäiiK^,  da.»4  oa  aU  Knoten  anfflnj^t^ 
wenn  die  Worhrning  anfangs  gnnx  circumsoript  bleibt,  iD  die  Hant  ein* 
wArhal,  sieb  iinii  vun  vKv\\  nu'i  langRam  vt^rcrössert,  iditie  dureh  Appusi- 
tion  neuer   kii'iner  CiircinDUiknutuu  zu  wuchsen.    Keruer  kann  die  oir- 
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Oefiisse    nn«    winfin  Cnnitniiti    ilc*   l't'iii».      Vorjfrua^fnuiK  tW,     -    a   Aos  iluni   mw- 

Rebtldfltoa  (3cHoliHuli)li;>'»fli*-.  <'C>niiiakrcist.'  um  dif  Kt>idt!niiis)tDr1cD.  —  ft  tlv^wm- 

BCliliaiceo    vott    il«--r    Übrrflftcb«    tlur   sUik     iiHinrirli'ii,    (Jocb    nucli    niclit  ulct>rirlt>o 

Olniis  peois. 


cinniiiatllse  Wurherun^  von  ciuer  allmilliliK  «icli  vergriwiicrndeu  Flficbo 
ans  in  die  Cutis  cJutlniigcn,  die  Ciiliii  diircInriicheeD,  oliDf  cioe  sehr 
aiifTiilIrtide  KrlmhcnbeiL  zu  er/eii^u. 

Ein  wrficiillii'lipr  lIiiti^rscliiMl  der  llüutkn'lise  iinicr  einaiider  ticstelit 
durin,  dass  diu  oiiltlicliak'  WnchiTiiii^  imid  mehr  bald  weniger  tief  ia 
die  Ciitifl  eindringt,  o»  fricbl  Krobsr  der  Ilniit.  welclic  gnüT  obcrflüctdicli 
bleiben,  kaum  in»  Untorbauixdigcwobc  ünn^o  und  ennrui  Ihu^'Sudi  wach- 
sen (flache  Epilbeliu  I  krebste.  Tb  ifiKcbj,  oder  wek-bc  rasch  wanhdcn 
und  tiefer  in  dan  Ocwcbo  zcntilreod  einbrcrhrn  (intiltrirle  Kpitbe- 
liiillv  rebse,  Tbier»cb\  I>iu  obige  Srhiblcrunt;  der  Ilautkrebso  ist 
zunlichsl  nach  der  inüllrirten  Form  gemarkt;  beim  (lachen  K|iitbelkrch8 
dringen  dtcaui^wachBcndon/elleneylimlcr  üclteii  tiefer  »Is  bis  in  die  tieferen 
Lagen  der  Cutis  und  bcKteben  vonvle^eiid  aus  den  kleiuereii  rundou  Zellen 
de»  Kete.  Neben  dietsen  WuebiTUiigcn  werden  die  Talffdrüsen  grösäer, 
nillcu  Kiek  mit  uusgobi bieten  groiMzcIligon  E|>ilbelicn  und  dui«  Bindegewebe 
wird  vun  kloinzelligru  Klenienlen  reicIiUeb  intiltrirt.  F»  kommt  in  die- 
sen Neubildungen  verldiltnisftmJbisif;  selten  zur  bildüii{?  von  Kpidermin- 
perlen.  Das  Gnuze  bildet,  am  Kranken  betracbtet.  in  diesem  Anfangii- 
stadium  eine  harte,  wenig  crhnbeae  Inlittration  der  Cutis  mit  darOber 
verschorfcnder  Epiileiiuis.  Diese  epilbelinle  Wueherung  tül  jedoch  wenig 
solide,  CK  kommt  gclegciillirb  zum  Verfall,  tmt  Erweichung  und  Ausslossung 
der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrüsen.  Da»  rcteblleh  vaHtiulii- 
risirtc  Uindcgcwebc  bleibt  zurück  und  kann  nun  als  (Irauulntion  weiter 
waehaen  oder  auch  tbcilwcis  vernarben.     Während  die»  im  Centnim 
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der  Neubikluug  vor  sich  geht,  schreitet  letztere  in  der  Periiiherie  weiter 
und  ^vcitcr,  wenn  auch  sehr  langsam  vor. 

Die  E|iithelialkrebge  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allererstea  An- 
fang vun  blassrother  Farbe  und  harter  CousiBteuz,  bald  werden  sie  weiss, 
grubkOrnig  auf  der  Schnittfläche;  man  sieht  zuweilen  die  grossen  Epi- 
thelial perlen  und  grossen  Epithelialzapfcii  mit  freiem  Auge.  Ulceration 
erfolgt  fast  häutiger  von  aussen  nach  innen  als  durch  markige  Erweichung 
von  innen  nach  aussen,  gewöhnlich  ziemlich  bald  nach  der  EntstebuDg. 
Schleimige  Erweichung  ist  bei  diesen  Formm  sehr  selten. 

In  BetrelT  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben, 
dasi*  folgende  Kürpergcgcuden  der  häufigste  Sitz  die^r  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  CoujuDCtiva, 
die  XascD-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  das 
Zahnfleisch,  die  Wange,  die  Zunge,  der  KeJilkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr 
und  die  beliaarle  Kopfhaut,  au  welchen  dicisc  <iesehwtilste  sich  besonders 
gern  bilden.  Die  erisle  Entstehung  ist  sehr  vtr^cliiedeu:  die  schlimm- 
sten Fülle  beginnen  gleich  als  Knuten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut 
oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration; 
andere  Fälle  beginnen  auf  der  OberflUche:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Uiss,  eine  indurirte  Excuriation.  eine  cpidcrmoidale  Verschorfung, 
eine  weiche  Warae;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankun^n 
können  lungere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich 
langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Rän- 
dern au!i.  Entwickelt  »>icli  das  Carcinom  aus  einer  warzenartigen  Bil- 
dung, so  lieliiilt  es  zuweilen  dauernd  den  papilhlren  Charactcr.  Die 
einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe 
ftlr  inmior  zerstört;  in  recht  cxrjuisit  wuclierndcit  Epithellalcarcinomen 
kumnieu  keine  narbigen  Schrunipfungcu  vor;  die  Geschwüre,  welche 
schnell  aus  dicseu  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wie 
andere  krebalgc  (icscbwürc  auch;  bald  gaugifinescirt  das  Geschwür  in 
kleineren  oder  giüsseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  ein 
kratorföriiiiger  Dctcct,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden 
sich  Gescluvlire  mit  pil/artig  Uberwachsenden  Händern.  Aus  diesen  Ge- 
schwllrstiücheii  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrucken,  der 
wtn-niälinlieli,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirlen  HautdrUse 
(eiiieiu  Comedo  oder  Mitesser;  hervonjuillt;  dieser  Brei  ist  ein  Gemisch 
vou  erweichten  Epithelialmassen  uud  Fett,  llald  frtlher,  bald  spater 
tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der-  näcbstgelegenen 
Lymphdillseii  am  Hals  ein,  die  allmühlig  zunimmt;  es  confluiren  nach 
und  nach  die  DrUsengoschwttlste  theils  unter  einander,  theils  mit  der 
primären  Gcscliwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerstö- 
rung greift  immer  weiter  um  sich;  auch  in  der  liefe  auf  die  Gesichts- 
oder  Schadelknocben  breitet  sich  die  Neubildung  aus:  die,  Knochen  wer- 
den durch   dieselbe  zerstört;   letztere  tritt   an  die  Stelle  des  Knochen- 
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gewobes.  Der  Tod  kann  durcli  Krstlikun^  otlor  Vcrbiiogcriuitf  in  Folge 
voD  Druck  der  Gce»c-buuUtiuaMt-u  auf  die  Luft-  oder  ^pcUoiübre,  durcb 
HethciliguDg  des  iUni8  nach  Perfuratiuu  de»  fScIiädcio  erfotgeo;  am  bftu- 
li^ittcu  Irin  er  nach  alluiütili^  zuueliincudeui  MaruswuB  ilurcti  völlige 
lÜTHcliüpfuiig  der  Kräfle.  unter  dem  Hilde  boebgradigor  Kiinbc\ie  ciu. 
Bei  den  iSectiitncn  findol  iii»ii  fast  niemals  metaslatigcbe  GescbtrDlstc  in 
inneren  Or^fiincn.  —  Alle  diese  Careioonie  am  Kopf,  Gesiebt  und  lluls 
sind  bedeuleud  bAuÜger  bei  MUuaeru,  aU  bei  Frauen.  Die  durehsubDltl- 
liolie  l.ebenndauer  der  an  Zungen-  und  .Muudsebleimbaulkrebg  Erkrank- 
ten ist  I— 1'/,  Jabre.  Die  I>ip|>onkrcbse  sind  dnreb  sehr  TrUlie  und  voll- 
ständige  Rxstirpatioii  radica)  boilbur. 

leb  bubc  in  frUliercu  Arbeiten  die-  erwähnte  Form  de«  tlacbcn  Uaut- 
carcinoms  als  „vernarbenden,  acbrumprendcn  Kpithclialkrchii  oder  Seirrbutt 
cutis"  bezeichnet,  um  sie  von  dem  t'&^v<'bnllchcn  ra&cb  wuolicvndoD  Epi- 
tbolialkrebs  sclitlrrer  abzugrenzen.  Ks  seheint  mir  Jedoob  jctzi  bcwer, 
danius  keine  besundcrc  L^nterahtbeilung  ku  niaubou  und  ieh  bebe  daher 
hier  gleich  borvur,  dasH  dieser  tlaebe  llauikre-bs  die  mildeste  Form  vuu 
Krebsen  Uberbiiupt  iät.  vu»  welcher  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  u)le 
liCUto  bel'allon  werden;  die  Krkratikung  beginnt  zuweilen  als  klcinknotige 
Infltti'atiun  der  l'apillarschicbt,  immer  aber  gan£  ubeiHäcblich;  g«wöbD- 
licb  entsicbt  zuerdl  eine  gumt  localisirtc  Anhäufung  vun  gelhlieli  gcfärbler 
Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach  dessen  Kutffruung  die  Haut  anfangs 
nur  wenig  gerülbet,  kaum  inlillrirt  ersebeint;  der  Scbt»rf  bildet  stob  wie- 
der, wenn  man  ihn  ablöst;  nach  wicderhuller  Ahlüsung  IJndet  man  bald 
darunter  eine  kleine  raube,  fein  papilläre  trockene  Geitebwllrslläebe  ui- 
n-eileu  jetzt  »chon  mit  etwaa  harten,  wenig  erhabenen  Käudern;  das 
kleine  Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  i?churfe  bii- 
deo,  greift  zwar  durcb  die  Dieko  der  Cutis  hindurch,  duch  selten  in  das 
Unlerbautzellgeu'cbL-:  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sieb  der  Fläche  als  der 
Tiefe  nncb  zu  verhreilen,'ja  zuneilc«  bellt  es,  wie  schon  früher  ange* 
4eutet,  im  Centrutn  vollstilndig  mit  Bibluug  einer  Narbe  und  neuer  ge- 
sunder Epidermis,  wftbveiid  eine  niätt^ge  ludurutiifu  und  UIceration  in  der 
Peripherie  Üu&serst  laugsam  vurschri'itet.  Es  gieht  Fülle,  in  welchen  gar 
keine  üleeration  erfolgt,  sondern  nur  Inliltration  der  Haut  mit  Kpidennis- 
versehiirfung  und  nach  fu  Igen  der  Narbe  nsebrninpfung. 

Der  hüufigsle  8itz  des  flachen  Kpitbelkrcbses  ist  im  Gesiebt,  zumal 
Q  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern;  «loch  auch  andere  Theile  der  Haut, 
welche  vom  Epilhelialcarcinom  Überhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
dieser  Form  erkranken;  zwiseheu  dem  jn.  und  GO.  Jnhrc  kommt  dieser 
flache  Hautkrcbs  »ui  häuligsteu  und,  wie  ich  linde,  ebenso  ufi  bei  Frauen 
wie  bei  Männern  vor.  Oft  zeigt  die  ge»animle  Hautuberfläebe,  zumal  des 
Gesichts  und  der  Hände  eine  aulfallend  ir.jckene  BcachatTcnbeil  und  eine 
Menge  von  trocknen,  fiacbeu.  gelblichen  Epidurmlsscborfcu.  auch  zugleich 
eine  g^itoser«  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Veraehrnuipfung  oft  wie- 
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der  verBchwiiideiider  Infiltrationen.  I>ic  Ausbreitung  dieser  Krebsinfil- 
tration {feht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen  6 — 8 
Jahre,  bis  ein  Thaler-grosscs  Stik-k  Haut,  oder  ein  NasenflUge),  oder  ein 
Augenlid,  oder  ein  Stüek  Ohr  etc.  zerstört  ist,  nur  selten  gebt  es  rascher. 
Dil  nun  die  Krkrankteu  meist  alt  sind,  so  sterben  sie  gelegentlich  an 
anderen  Krankheiten  bin,  und  auch  deshalb  kommt  es  nach  Operationen 
oft  nicht  zu  Recidivcn.  Uoch  auch  in  Fällen,  wo  nicht  operirt  wird,  wo 
Oberhaupt  dagegen  nichts  geschielit,  zeigen  sie-h  diese  t'arcinomfijmien  nor 
in  wenigen  Filllen  sehr  infectiOs:  über  Lyniphdrllsenintiltratiouen.  die  erst 
spjlt  zu  Stande  kommen,  und  dann  ebenso  langsam,  ebenso  mit  Verschrum- 
ptung  verlauten,  wie  die  priniflro  Infillnition.  kommt  es  mit  der  Infection 
wohl  niemals  hinaus.  -  So  hat  man  deim  diese  Form  des  Hautkrebsea 
ganz  aus  der  iicilie  der  Careinomc  streichen  und  in  die  eh  ronisch -entzünd- 
lichen Processc  als  Ulcus  rodens  (Hutchinson)  oder  als  eine  besondere 
Lupusform  alter  Leute  citireiheii  wolleu.  Die  vietfach  vorkommende 
Combinatioii  dieser  Neubildung  mit  deutlich  characterisirtem  Krebs  in 
einigen  Stelleu  der  infiltrirten  Kändcr,  die  rebergangsmöglichkeit  dersel- 
ben in  wuchernden  llautkrcbs,  und  manche  anderen  anatomischen  und 
klinischen  tligenthümlichkoiten  lassen  es  fllr  mich  nicht  zweifelhaft,  dasa 
die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  l'lceration  zu  den  krebsigen 
gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste,  am  schwächsten  in- 
fcctiöse  Form  in  der  Kcibo  der  earcinomatöscn  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle.  an  welelier  die  in  Rede  stehenden  Carci- 
nome  häutig  sind,  ist  die  Gegend  der  (Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Ciitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afficirten  Stellen.  Von 
alleu  diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders  bevorzugt, 
auch  hier  uicerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  Geschwulstobertläebe 
dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Ober- 
fläche eines  BlumenkoNIkoptes  entsteht,  so  noiint  man  diese  Krebse  auch 
wohl  Blmiienkohlkrebso  (Caulidower-canocr):  da  aber  auch  sarcouiatöse 
Papillome  die  gleichen  Formen  pmduciren  kiinuen,  so  ist  diese  Bezeich- 
nung unsicher.  An  allen  genannten  Stellen  kann  die  uicerirte  Geschwulst 
bald  mehr  einen  destructiv-ulcorireiiden,  bald  mehr  einen  fuugösen  Cha- 
raeter  haben,  ausserdem  intiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die  Absonde- 
rung der  l'teruskrebse  ist  nüt  einer  ganz  besonders  stinkenden  Jauchung 
und  oft  mit  enntinuirliehen  parcnebymatöseu  Blutungen  verbunden.  — 
Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betriflt,  so  erkranken  bald  fro- 
her, bald  später  die  inguinalen  oder  retruperitonenlen  Lymphdrüsen;  der 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus:  auch  in  diesen  Ffillen  finden 
wir  nur  ttehr  selten  metastatisehe  Geschwülste  in  inneren  Organen, 
ausser  in  den  näelistgolcgcnen  direkt  iuficirten  Drüsen.  — 

c)  Von  anderen  Körperstellen,  welche  illr  die  Chirurgie  in  Betradit 
kommen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  IJaudrQcken,  zu  erwähnen.    Ich 


Vnrt<>snnfr  m.    CapH«!  XX. 


7ia 


rvor  Kurr.em    ein    Epitholinlcnrcimun  um   rechten  Olicrarni.  welclies 

RUß  einer  durch  Erhscn  in  Jahre  Inog  unterba Heuen  Fuuiiiiiclle  ciit- 
wiiikrir  hatte.  Auch  bpAbachtcte  ich  ein  l''u8«fre»cljwHr,  welches 
iiJich  jahrHan^^cm  Bostanil  ohne  bekannte  Veranlassung  krehaig  gewor- 
tton  war. 

d)  Rit  wltren  hier  nun  noch  die  Carcinome  m  erwähnen,  welche  vno 
der  Hnrnhla  senschleimhnut  nnsgchen,  die  auch  ein  Fflastorcpi- 
theliuni  trügt,  ."^o  wenig  sie  fllr  die  chinirgiBchc  Thorft|iie  /,iip;liitrli<*h 
sind,  iiiüsaen  sie  doch  ^nide  von  den  l'hirurfücu  weguu  der  Uifl'ereiitial- 
diagnosc  besoiidprn!  gut  gekiinnt  sein.  Wiederholt  ist  selioo  erwähnt, 
dasH  heim  Careinnni  pHpilliirf  Wnchrrun^n  vorknninirn;  die«  ist  nun 
jranz  hettniuit-rs  häufig  der  Fall  hti  den  Krchsen  an  der  InnendAnhe  der 
HamhUHC.  welche  o(l|  in  Foriri  luinmAhnlieh  verzweigier  Zotten  auswachseu. 
und  daher  den  lie«<iiid<Ten  Xamei) -Zottonkrebse"  bokonimcn  halwn. 

Die  von  den  llnute|iithelien  und  llrllseu  iiusg'ebenden  Kn-htne  btoheu 
XU  dcu  j^ttenkrebscn  in  ^'leiebeni  VerhüllnisH  wie  die  .'^dcuonie  ku  dcD 
rapillomeu.  8(>wie  das  l'a|)illoni  einen  heäonders  ilppi^  wuehrrnden 
Charaeter  iiuniniutt,  und  zu  j;leicher  Zeit  ilnbei  auch  Kpithelnmswu  in 
die  Iietreffundo  Haut  hineiuwaehfien,  und  das  liiiidc^jcwelH'  oder  Muskel- 
gewebe dadurch  erweicht  wird,  kurz  »oivie  die  Oeschwulst  ciuen  dcuiUch 
deatruetivcn  i'hanicter  annimmt .  kann  man  sie  al»  carcinuniatrige»  I'a- 
|>ilKiui  oder  ZuttuDkrcU»  betraehleu.  Die  lireuicu  üwieehen  einem  ein- 
leben Papilhim  und  einem  Zoltenkrebs  küimcn  gelegcottich  ebctnw 
tcbwierig  zu  ziehen  sein  wie  die  zwischou  Adenom  und  Carcinom. 

Fig,  laö. 
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Auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bildet  sich,  wie  bemerkt,  eine 
wie  Algen  in  die  ßlaBcnböhlung  bineiuwachseude,  im  Urin  flottirende 
Gcscbwulst,  die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie  ein  Carcinom 
verbSllt,  und  dessen  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte  Zotten  mit  sehr 
groDsen  Epitbelialzellcii  belegt  sind,  während  der  Crrundstock  der  Papillen 
aus  Bindegewebe  besteht,  in  dessen  Mascbeu  sich  epitheliale  Zeltencylia- 
der  wie  im  Carcinom  befinden  (Fig.  l3i)). 

Jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  der  erwähnten  Carcinome 
iit3  Gimzou.  äic  treten  meist  bei  älteren  ludividuen  auf  und  zwar  im 
higheren  Mauncsalter,  aUit  vom  40-  bis  (iO-  Jahr,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  18jährigen 
Burschen,  l'toruskrebs  bei  iMjührigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  Bind 
die  J.Hiidbcwoliner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt 
als  die  .Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Carcinome  auftreten,  um  so  wu- 
clierndcr  pfiegt  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so 
früher  die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze 
Verlauf  zu  sein.  Ks  ist  schou  öfter  beobachtet,  dass  nach  vollständiger 
Entfernung  der  Geschwulst  kein  Kucidiv  eintritt.  In  einigen  Fällen  verläuft 
die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit  grosser  Itapidität,  in  anderen  dauert 
»ic  ;>--.') — l(f  Jahre  und  länger  (flache  Uautkrebse);  es  kommt  auch  vor, 
dass  das  Recidiv  imr  in  den  Lymphdrüsen  erscheint,  wenn  z.  B.  ein 
Lippeukrebs  vullkummeu  cxstirpirt  war,  doch  zur  Zeit  der  Operation 
!>\di  schon  Krebskeinie  in  den  Ualslymphdrüseu  befanden.  —  Die  Neu- 
biWlung  sieht  in  den  Dritsen  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  har- 
tes diffuses  lufiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber  mit  der  Zeit  wei- 
cher, auch  wohl  tbeilwois  breiig  und  eitrig  zerflieasend.  Die  krebsig 
infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Hals  haben  grosse  Neigung  zur  Ulceration. 
Die  iiiikroskdpiflche  Struktur  der  infieirtcn  Drüsen  ist  wie  die  der  primä- 
ren Krebse.  -  Ich  halte  es  für  /.weifellos,  dass  die  secundären  Krebse 
in  den  Lymphdrüsen  immer  durch  Transplantationen  von  Krebskeimen 
aus  deiu  primären  Heerd  entstehen  (vcrgl.  pag.  021).  Ueber  die  Lymph- 
drüsen geben  die  beschriebenen  Krebsformcn  fast  nie  hinaus;  Infection 
innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz,  Xieren)  gehört  dabei  zu  den  äuaser- 
stcn  ^Seltenheiten.  —  Die  Constanz,  mit  welcher  das  Carcinom  an  gewissen 
Theilcn,  hosomlers  au  den  Uebergäugen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina, 
l'cnis,  Lippen)  vorkommt,  hat  mit  Keeht  stets  besondere  Aufmerksamkeit 
erregt.  Ks  liegt  nahe,  in  dem  Hau  dieser  Theile,  in  deu  Irritationen, 
welchen  diese  Ustien  ausgesetzt  sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen; 
bei  der  Abneigung,  welche  sich  bei  den  meisten  moderneu  Pathologen 
gegen  specifische,  völlig  unbekannte  Reize  findet,  hat  man  bald  diese 
bald  jene  Momente  hervorgcsucht,  um  das  Dunkel,  welches  über  die 
specifische  Geschwulsterkrankung  dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen. 
Thiersch  legt  in  Betreff  der  Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf, 
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asB  in  tieix  Up]ieDgowchen  tvic  Ubcrbaiiitt  in  der  CulU  im  Lauf  de» 
Alters  nicht  unerhebücbc  Ycründcrungcn  vorgobcn:  es  Hodc  ciu  l)edeu- 
touder  Scliwuad  ilch  liindegewt-bes  und  der  .Muiskubitur  Slntt,  «o  dn«8 
die  ß|)iderniiftgr:Uilde,  wie  die  liaardrttficii.  Talgdrtlsoii .  ScIiwoisedrQseD, 
LippendrHseii  bcdeiitond  lieivurlrotmi  und  itn  VerliiLltuiäs  xuiu  Itindegp- 
Wtitic  gewise(?rniaastien  das  lleliergewli:]ii  iu  der  Krnttlirun^  erliiciti-n ;  su 
humme  es,  da^s  alle  Kcizc,  wrlrlic  nuf  die  l.ipi«  einwirken  (sclilccbtcs 
Kaaircn,  Tabakrauchen,  Wind  uud  Wetter  etc.).  b;nii)t«ichlich  die  drfUitren 
Tlicile  der  Lippe  afticirtcn  uud  in  bjpt:rijlat*ii(M:hü  lU-izun{f  vcrselzlen. 
In  Euglaiiii  kommt  K]iitb«li»lkreb.s  beKOudei«  lülulig  bei  äcburnfiteinfcgeru 
^Lain  Srrntuui  vor  (Seliuriistcintcgcrkrebs],  wie  bebnuplet  wird.  aU  Folge 
^wder  Kinwirkiiu;^  des  Sleinkolilctiruiwett.  —  (iowiss  ktioncii  diuiie  Vorlitllt- 
^Btiisae  niitwirkeu,  doch  es  ist  dadurch  ininier  noch  nicht  erklHit,  warum 
^■in  Külgc  davon  grade  Krebse,  iutVctlüäC  OcscbwUlsto,  warum  nicht  ebenso 
^■oft  chruniscbe  Entzündungen,  katanhaüäcbc  Aflcciiiaunt  ete.  cnbitehcn. 
Ich  will  dies  hier  nicht  weiter  vorliilgcn.  und  vciiveisc  Sic  auf  das  früher 
^Kbci  der  Aetiologie  der  üescbwulstbilduofr  in  der  Kinltilunp  «ur  Gtyii'bwnlst- 
^■lehre  Geaagtc. 

L  2.    Milcb  drilsoo.     leb  scblicäsc  den  Krebs  der  Mainiu.i  );)cich  hier 

^Kau.  well  diese  DrDse  auch  ein  Abkduiuiling  vuu  der  Epidermis  ist,  eine 
^^Hauli'ettdrÜse  in  i.Tnsst'm  Maiiassfab.  IJeunia-h  wt'ifheu  dJL-  Formen  des 
i  BrustilriUenkrebses  von  dem  beschriebcneu  Hchr  ah.  und  wonu  auch 
flehte  Epidcrniislircbsc  an  dei'  Brustdrllse.  zumal  vuu  der  Haut  des  War- 
I  zenbofes  aus^ehi'ud,  vorkommen,  so  sind  sie  doch  imnicrbiii  itnitserst  fielten. 
t  Der  leider  sehr   hilufigo  llru:jtdrilscnkrcb8  beginnt,  wit-  wir  «chcini, 

^■fant  immer  glelebzeilig  mit  Vcrmehruug  der  kteiuru  runden  Epttbi'lial- 
"  Zellen  in  den  At-iiii  und  niii  kleinxelliger  Inlillraliou  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  iii<t  mit  Hülfe  nusrer  jetzigen  l'ntei'suchungifmetbtKleu 
niobt  wohl  mjj^liob.  bcransznb ringen,  ob  sich  die  ersten  Veränderungen 
an  den  DrHscnzcIlen  oder  aiu  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald  ist  die 
vVubäufung  kleiner  runder  Zellen  uui  die  Aeini  so  eni>rm,  dass  es  immer 
sehwlcriger  wiitl,  uieh  von  dem  fernoru  (Tcaebick  der  DrOsenbeeren  zn 
IIb  erzeuge  II.  leb  glaube  indess  nach  meinen  /iendich  zahlreichen  Beob- 
achtungen Über  diesen  Gejicnstand  mit  HUlt'e  der  besten  ueuereu  Me- 
thoden lulgendcs  llber  die  weiteren  ^'(>^gKnge  aussagen  m  ktinnen: 

Die  Anhäufung  von  Zollen  in  den  Aciui  ttlbrl  xuuitebsi  ü.u  einer 
Vergrössenuig  derselben,  wobei  zuweilen  sogar  eine  Sjmr  von  .Seetction 
auftritt  (was  sieh  auch  in  dem  Austluss  von  Herum  aus  den  Warzen 
kund  giebt).  Bei  furlticbreiteuder  Zollenimbfinfuug  erfolgt  nun  eine  wei* 
lere  Vergrßsserung  der  Aeini  in  so  vcrsebiedcncr  Weise,  daas  man  im 
Ganzen  eine  aninösc  (häufig  zugleich  grosstclHge)  und  eine  tubuläre  (vor- 
wiegend kleinzellige)  Form  der  Bnistdrnsenkrebse  uuterärheiden  kann. 
Die  eratere  fuhrt  zur  Entwieklung  von  grossen  lappigen  drÜKigeu  Knoten; 
ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  „acinösc  Form",  weil  dabei  die  Form 
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wird.  Macht  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weichen 
Brustkrebses  einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  wie  in  Fig.  141.  Die  Zellen  in  den  grossen  Biadegewcbs- 
maschen  halte  ich  alle  für  epithelialen  Ursprungs. 

*  Diese  Art  von  BrustdrUsenkrebsen  ist  meist  weich,  aui 
dem  Durchschnitt  kärnig,  grauweiss  (medullär).  Streicht  man 
mit  einem  Messer  Über  die  !5chnittflaclie  einer  solchen  Krebsgeschwulst. 
wobei  sieh  leicht  ein  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann 
diesen  Brei  frisch,  so  findet  man  drllsig-kolbige  Zellenkolben,  sehr 
blaas,  aus  grossen  vielgestaltigen  Zellen  mit  grossem  Kern  ziisanimen- 
gesetzt;  viele  dieser  Zellen  enthalten  mehre  Kerne,  sind  vielleicht  in 
Tlieilung  begriffen. 

Fig.  U2.  ' 


Au8    eiaeni    Bruslkrebd.      Verttn'eeprmip:   300.     n   Zellen    mit   m^hrracboii    Kenien 
(frisches    Präparat    mit    Zuaal/,    von     etvuH    Waaser).      h    DrüKigf    Zellt'ncj-iiüdirr 

(IViscIii'S  Präjmrai), 


Das  BindegewebsgertlBt,  in  welchem  diente  Elemente  gesteckt  lia- 
ben,  siebt  im  leeren  Zustande  bei  stärkerer  Vergröaserung  folgender- 
maasscu  aus: 
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V(iD  ilan  flMobvätstcn. 
Fig.  14S. 


[C 


^ 


Kiailcgt'WfliBg^nin  ftiK'a  Bnt;^tl{r«ti^>>^;  ilic  dickurca  lUlkvn  alnil  roicliUch  mit  jun- 
gva  Zeliei)l)i|i)ug]j:vu  iufiltrirl.    An»)i;«|iiusv]les  Alkoholpniparil.    Vergrüiscratig   UM. 


Die   KH'cile   im    Onnzcu    häufigere    (liürtere,    aof  dem    l)iir«h- 
»«linitt  blnttHrittlic)  Form  kiinti  miiii  ah  dte  ^inhulRi-e**  hrzoichiion,  well 


Vif.  144. 


Bni»t<lruBeukri-t>B.    Tubuläru  Fonn.     Vurgr*"»*-»«- 
nintf  ir>i>. 


(Iiibci  die  Aeini  nirbt  ihre 
Form  hebniten.  sondern  kIh 
»ehr  dllniie  /eHeiioyliddor 
in  dns  Üindcgcwebo  tiinctn- 
wncbsen,  wÄbrciid  lelzU*- 
rc8  zugleii-li  z<<lti£  intillrin 
wird,  Da  nun  die  vun  den 
l^lpithclien  iius<;f^i)gcna«ii 
Zelle»  bei  dieser  Komi 
Ton  Krcb»  iiieisl  nicbt  die 
lirögpc  «iy  im  v((rigen  Kall 
erreicbcn,  und  da  fdcb  die 
im  Bindegewebe  nn^fhllnf- 
ipu  /eilen  fluch  iiiweilen 
gruppcnweie  xusauimenla- 
ircrn,  ro  crgicl>l  sich,  dam 
C8  äusserst  itcliwlcrig  selu 
itiutM!,  in  dienen  Krebsen  zu 
untersclioiilrn .  welche  von 
(ton  Zellenmiuutcn  vom  Ürfl' 
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Beiiepttliel  iibslaniiucn.  und  welche  reine  BimlegowcbsabkOininlinge  eren- 

,tuell  WamlerzcUen  sind. 

Ks  siud  «laluT  iiucli  uocli  uicbt  »He  Forscher  Ubcirengt.  da«s  Aucb 
dieBc  bäutigen  Foriiien  vuu  Mainiuacaroiuuiuon  Ticbte  Krebse  sind,  indem 
von  Mancbeii  alle  liier  vurkoiiinieuJen  Zulleri  »1»  vom  Iliudegewebe  ab- 
ütaiiitueiiii  botriichlol  »eriteii.  Ks  kann  dnrUbcr  in  letzter  lontanz  imr 
die  KiilwiFklungs^esub tobte  dieser  nitdungcii  eiitsdioiden:  fl(i  lanife  wir 
aber  keine  Mittel  besitzen,  die  jungen  Abkömralingc  der  Epltbelialr-ellfn 
unter  allen  l'iiigtändcn  von  den  ausgewanderten  wcittitcii  ßlutzelleci  imd 

^deii  Abklirauiliu^n  der  Uiiidcgcvvcbfl7.elleii  m  nnlor<<ehcidcn,  dUi-fto  die 
KiiUcbeidung,  ob  diese  Koriii  von  Bru»(tki-ol>»  uiebv  e]filbehn1er  oder  luehr 
liiiuli'^eweliiger  Nahir  »ei,  kaum  in  Jedem  Frä}iariite  nii^^licb  «ein. 

Obgleich  alle  Formen  von  ItrusUlrllsenkrcbBun  Xeiguni;  zu  IHeo- 
ration  haben,  so  ist  dien  dotOi  in  bAhrrem  Maatwe  bei  den  wrieberen 
als  bei  den  hfirtcrcn  Furmcn  der  Fall.  Kllr  die  HUrio  i-tncs  Urnslkrcbsea 
ist  nicbt  immer  der  Zelleiircicbtbiiui  entscheidend,  Kotidorn  aucb  »ehr 
Kellenreicbe  acinöae  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufcn  in 
\'icle  kleine  stark  gespannte  ninde^ewc1iBka))8cln.  wie  ilic  normalen  Arini, 
cingc»cblutöcn  »iiid.  Die  Rrwciebun^  eiTiil}:l  ccntiiil  in  ciuciii  dfr  Haut 
nahe  liegenden  Knoten  oder  bei  der  bürtcrcn  Fitnn  h:lutiger  ron  aussen 
nach  innen  an  Stellen,  wa  die  Ocschuulst  die  ITant  vur^cdrilnt;!,  nttt 
demolben  vcrwacbnen  ist-  Sebleimis^o  Krweiebnn^'  des  >trynia  und 
Sebleiuiuielaniortdiose  der  UiUsenxellen  kommt  selteu  vor;  Doutrclepont 
bat  vur  kurzem  einen  oolehen  KhII  bi>sebrieiH!n.  -  Die  cnvt'ii'bti-n  Stellen 
erscbüineu  dem  Ireieu  Auge  wcissgelblicli  kürnig  (kÄsige.  I'ettigo  Krwci- 
ehnng)  oder  dureh  rcicblicheFC  Vagen larisntion  grAnrötblirb  oder  dunkeU 
roth,  besonder»  wenn  Hxtrav-asate  erfolgt  sind.  —  Es  kann  dureh  Erwei- 
ch ungsproco  »sc  und  Abkfi|i8eliing  i-'"--   u % 

[der    vielleicht   tiefgclegeiien  Er- 

'weicIiungHheerde    zu    C.vetenbil- 
dungen    in    die»en    Careinomen  -,—. 

kommen:  auch   küunpn  sich  Ug-       .^itfärv-. 

tcnlioiis-  und  Secretionsc.vslen  in         ;V  C^** 

der  Brustdrtlse  neben  oder  in  den       "^  ^_  "^"^ 

Urcbagcscbwltlstün  biliU'ii.  -^^-' 

Scbrunipfungsprooesse       ^^ 
sind  in  BnihtdrnsenkrebbOti  sehr 
bätifig,   die  Viaria  oder  andon; 

Stellen    werden   dadurch    nabel-  iJnisidrüseukrut»»  nui  eiawnRriiipireitclininitf- 
artig  ein^exogen.    Bei  niikr<iskiv-  *^"  !''">''••■    Vt'r«r..Mi.r«i.g  200. 

pimjlier    Ciitirsuchnng    dieser    ge8rhriiui|ificii    Theile    nitdil    man    Binde- 

gewebvätränge    mit    gesehniuipflen    Bindcgcwcbskürperchcn.    und    dem 

Uurchscbiiillc  vuri  viTZwcigteu  schmalen  Tanfllfu  f  gc8chrum]>rrcn  Alvci»- 

ieu},  welche  mit  ji^elleodetritus  oder  Fett  gi'lUUt  sind.    Diete  :>cbrumpfung 
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des  die  Gefäaee  bald  wcilc-r,  tinUen  aicb  rlanit  später  ibrixtibirt  und 
gehen  xu  Grunde,  ao  dasa  sieb  udi  ErwcichuD^rsbccrdc  in  Gc»chvrUl9ten 
gloiub»  Netze  vuu*orwetlorlen  GeliUsou  bilden  ^vie  bei  der  Eulaldiuug 
der  Abfwesse. 

Ucbor  die  klinischen  Rracbcinunf^cu,  tvelcbe  dec  g^wfihnlt'olic 
BrustürRsen krebs  bei  seiner  Entwicklung  und  io  iteiuoni  V ur I n u f 
macht,  ist  folgendes  zu  bemerken:  Die  Krankboil  tritt  in  der  Ue^cl  zwi- 
ficheo  dem  HO.  und  l>0.  Juhre  uuf.  eclteu  Irllber  und  «)iitler;  die  betroflenen 
Kranen  sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  vcrbeirftllietc  und  uuver- 
beiratbete  Personen,  fruchtbare  und  uufriiehtbaro  Frauen  aller  !:>trtude 
werden  davon  befallen.  Nicht  aclleii  sind  die  Kllern  oder  r;n>8»cllem 
an  Carcinoni  gcBlorbeii-  Am  bäutigAten  bildet  sieb  in  einer  Brust.  Kuraul 
in  dem  unteren  und  ätinseren  Theile  derselben,  eine  nnrnngs  kleine 
selimcrzlüfle  GeHclmulst^  die  xuwcilen  Monate  lang  unhcachtul  bleibt;  vie 
ist  von  harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  brdsc,  doch  UDfiini;«  bcwcKÜch 
unter  der  Haut  und  :uif  den  ItniKtinn^keln;  ihr  WiU-listbum  ist  im  Beginn 
ein  m&ssig  rasche:;;  es  vergeht  möglicbet\veisc  ein  Jabr,  bis  der  Tumor 
die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  enciclil;  sein  Volumen  ist  nicht  immer 
gleich,  zuweilen  ist  die  Gesebwnlst  grl^sser  und  euiptiudlicb,  zumal  vor 
dem  Kiniritt  der  Menses  und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintre- 
tenden rttibwangftrschafteii  pflegt  ein  slilrkerea  Wachsthuni  einzutreten; 
zuweilen  «her  filllt  tlie  (icftchwulrit  etwas  zusauinien  und  i»l  gitnx  todu- 
leut.  Diese  Kracbefnungon  sind  zunt  Thcil  abliUngig  von  Congestionen 
znr  HrnstdrUsc,  zum  Tlieil  von  Scbrumpfungs-  und  Vernarbuugsproecweu 
in  dem  'J'timor  seibat.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  üllicbt^  Monate, 
wficliat  die  GcscbHuIst  iuimer  mehr;  ilie  Kaut  darllher  wird  unbeweglicli 
und  in  ilur  Tiefe  erfolgt  dne  Vorwaebsung  mit  dorn  M.  peclornU».  IHe 
Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lvmphdrtlüenschwcl- 
Inng  in  der  Aebsetböble  niebt.  nnd  wenn  nicht  von  Zeit  ni  Zeit  die 
ärztliche  fnterwicbung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt 
die  GcKcbwuUlbilduttg  in  den  LymjdidrllRen ,  die  sich  aueb  ziinAeliMl  a\a 
harte  Ansehwullung  dieser  Thoile  kund  gieht,  erat  spät  «nr  Uoobnch- 
tung;  auch  hegen  diese  Drlltsen  zum  Tbeil  so  lief  und  horli  unter  dem 
M.  peclorali»,  dnss  sie  erst  gefttblt  werden,  wenn  sie  »rhon  ziemlich 
gross  sind.  Die  Lywphdrtlsen  am  Halse  sind  acltncr  beim  IJrmtkrelm 
afficirt,  wenn  ea  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungilii^ligkcit  der 
Prognose.  LAsst  man  nun  der  weitoreu  Kniwicklung  der  fteKchwnUt 
DDgestt^rleu  Furtgang,  so  gentiLltet  sieh  in  den  Krilleu  von  mitasig  raisebem 
Verlauf  die  .Sache  etwa  folgend ermanstten.  Die  Gcacliwul.<tt  drr  Itrnst- 
drUse  und  die  Achseldr1lsen<.'e<tcbwnlHtc  eonflnlrcn  »llmfililig,  so  Aast 
daraus  ein  hückrigcr,  gew.".ll>ter,  unbeweglicher  Tumor  entsiebt,  der  an 
einigen  Stellen  mit  der  Haul  verwachsen  üt;  durch  den  Druck  der  Oe> 
»cUwulst  auf  die  Nen'cn  und  Oelässe  in  der  ,\ehi*elliühl<t  werden  nen- 
ralgibcbe  äcbmerzon  im  Arm  und  Ucdcm  desselben  veranlaäst;   die  Pa- 
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tieoten,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  flihlten,  werden  jetzt 
dareh  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch  tichmenen,  welche  be- 
sonders zur  Nachtzeit  aut>reten  und  einen  steclienden^  bohrenden  Cba- 
racter  haben,  bald  <renÖthigt,  das  Rett  dauernd  zu  hüten,  während  sie  bis 
dahin  vielleicht  noch  ihren  hriusliciien  Gesehiirten  ^tit  vorstehen  konnten. 

—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Gescliwulst  an),  schon  auf- 
getreten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  uiinilich  die  UIceratioii.  Diese  kündigt 
sich  gewöhiiUcli  unter  folgenden  finsnercn  Symptomen  an:  ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kuglig  hervor,  die  iunner  dlhiuer  werdende  Haut 
wird  roth,  von  sichtbaren  (Jcfjlssvorzweigungcn  dnrehzogen,  endlich  bildet 
sich  ein  Uiss  oder  ein  Bläschen  txwt'  dem  erliabenon,  rothen,  bis  zum 
Fluctuntiunsgcfltlil  erweichten  (iescliwulsttlieil:  jetzt  wird  ein  Theil  der 
Krcbamassc,  welche  der  Luft  cx|)t)tiirt  ist,  guiigränös,  stösst  sich  in 
Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterfürmig  vertiettes  Geschwtlr.  welches. 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noeli  sehr  hart  sind,  die  Kratcrforni 
lange  beibehält;  ist  die  Umgebung!;  des  GeachwUrs  indess  auch  schon  weich, 
so  beginnt  die  Geschwulst masse  an  den  RAndern  und  aus  der  l^efe  her- 
vorzuwuchern  und  sicli  pilziutig  Itber  die  Umgebung  zu  lagern.  So  ent- 
steht ein  Ulcus,  zuweilen  mit  tiiriiidein,  zuweilen  mit  fnngösera  Charakter; 
die  Seciction  des  Gcschwilrs  ist  stuts  serös  jauchig,  stinkend,  gangränöse 
Fetzen  atos»eu  sich  häutig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der 
GesehwUrstläche  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl  arterielle 
Blutungen  auf,  durch  welche  die  KräHc  der  Kranken  erschöpft  werden. 

—  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  ganz  oder  theil- 
weis  bettlägrig  werden;  jetzt  konnuen  wir  bald  zur  Katastrophe:  die 
Krauken  werden  blass  und  magern  stark  ab;  der  Appetit  verliert  sich, 
die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  weil  die  Schmerzen 
heutiger  werden;  sclion  muss  nian  mit  Upiatiou  nachhelfen,  um  den 
Kranken  zeitweise  tSchhif  und  Milderung  der  Schmerzen  zu  verschaffen. 
Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  der  Krchsdyskrasie  oder 
Krebskachexie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  laug;  der 
Gestank,  der  sich  von  dem  Krcbsgeschwür  entwickelt,  verpestet  das  Zim- 
mer, die  Kranken  werden  immer  scliwächer,  die  Hautfarbe  wird  graulich- 
gelb, erdfahl.  Schmerzen  beim  Atlioniliolon  und  in  der  Lebergegend  treten 
hinzu,  auch  wohl  in  den  Extroniitätenkiiociien.  Die  Kranken  verfallen  in 
Marasmus  und  gehen  nach  langem,  ({unlvullem  Leiden  mit  langer  Agonie 
zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  beschlen- 
uigt  Wir  machen  die  Section  und  linden  in  den  meisten  Fällen  carci- 
nomatöse  Geschwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  der 
Knochen,  etwa  des  Oberschenkels  oder  der  Wirbelsäule,  auch  wohl  der 
Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgescliwulst  sitzt.  —  Die  ganze  Krank- 
heit hatte  2/,  Jahre  gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  fUr  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 


liAMoii.  lUidi  i^iottt  et;  manche  ModUicntiotiCQ  dice^*»  Vorlauf«.  Zunilchst 
i(rt  dio  ScKnoIHgkoU  de&  tirtlinlieu  Verlauf«  vcranhicden;  die  (teschwiiUt 
kann  ulleiu  iiuf  <lie  KrimlilrdMO  liusrlirünkl  bleiben,  olinc  AfTRctinn  der 
LynipbdrUwn:  ein  üusserst  seltner  Kall.  Die  DrOsenerkruakuDg  tritt 
t'atit  gleichzeitig  Diit  der  Uru-stcetu-Juviilsi  auf:  üii^s  lämst  iiiniipr  einen  ra- 
l»iden  Verlauf  der  Krankheit  erwarlcn.  wHhn-nd  umjcckrhrt  eine  »ehr 
gpiUe  und  mä^tigc  Urllichc  Verhreiluu^  auf  die  Lymphdrllscn  crncu  mil- 
deren. liingRaiiierun  Verlauf  der  ^^iin/.eii  Krankheit  an/.ti^.  In  hcideii 
UrOaten  künueii  ziij^'leieh  (KJer  bald  uncli  einander  <.^irr>iitnnic  entstehen, 
dies  verschlimnierl  die  Pm^rnoac  des  Verlaufs  Bohr.  In  inane-ken  Fällen 
entfltehr  keine  ieudirie  lieHchwulAt  in  der  BhihI,  sotidern  die  ganze  Drlluc 
nnt  der  Haut  wird  zuf^leieli  kniuk.  Endlich  kann  aueh  ein  Adenum 
oder  AdcQO-Sarkoui  nellciebt  seil  s — ]i>  Jahren  hc^tandcn  haben  und 
uiniml  rui^eli  den  Cbaraeter  einen  Krüb»c)t  nn,  d.h.  eti  wird  unbewcglleh, 
»cliDier/JintV  und  ett  treten  l.yni]ibdrlibeiivorbiirtunf;en  hiuKU.  —  Es  ki>m- 
racn  auch  Fülle  vor,  wo  Hieb  tlie  llriiKl^resehwulKt  »u  verldeiiiort  und  so 
/.usiinimen)M:h rümpft,  i\a*a  nnm  nteiut,  sie  ventehwinde  gtun;  dies  hindert 
leider  den  allgemeinen  .\n9brnch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch 
zu  vernügeru  oder  nur  bei  ndtd  verlaufenden  FölIcD  vorzukomaicu.  bei 
Fällcu,  die  4—0  Jahre  zum  Ablauf  branehen.  Manche  Kranke  ^hen 
selion  frllh  durch  die  Uleeratiun  und  Hlutuns;en  an  AniJniie  zu  Gmnde, 
obuc  dusä  CS  /,u  melaKlnti Beben  (ie^ehuOlNteu  kommi.  —  Wbh  den  Zeit* 
{lunkt  des  Auftreteni  n)etaBtati«cfacr  KrchAgeacbwUl^le  iu  den  inneren 
11)  betrifft.  *►  ist  aneh  dieser  lunnolicn  ^?cllwaukuugen  unterworfen; 
jrnelucu  i'^t  es  richtig,  das»  hei  langsaiucui.  örtliebeiu  Wachs- 
thuui  der  Gn<ehwUUte  auch  der  Au&brueJi  u]etaslali)«eUer  Tuuiuren  spfit 
erfolgt;  doch  inehl  ok  Auaniihinen  von  dieser  Kegel.  Die  LocnHsation 
der  ürtlichcti  'runinrcn  ist  beim  Itruatkrcbs  nierkwtinlig  gleichmilääig; 
wie  gtaagt:  Pleura.  I^cbpr,  Knochen  sind  am  hauflg.*leu  der  Sibt  der 
nietaslatiscben  r>esehwnUte. 

Der  vemrbicdcne  Verlauf  der  Hrufttdrlisenkrehtte  macht  ei*  sehr 
Bcbwierig,  ja  fast  unm'Vglieli.  den  Erfolg  frllberer  oder  spfilcrer  Opera- 
tionen der  KrcbsgeachwUlatc  ndt  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zn 
Hetzen,  welche  ohne  Operation  Hblaufen;  seh<>n  das  Alter  bietet  grusae 
Veracbiedeuheiten:  hei  !)lK*ren  Indtvhtuen  verläuft  rlie  Krankheit  fast 
immer  langMainer  als  bei  jtingercn;  eine  Menge  rrdlig  unhekanuter  Ein- 
tlltBse  konnnen  Ins  Spiel.  £s  sind  von  den  orfnhrcnnten  Chirurgen  die 
eiilgegoiigeaet/teNtcn  l'rineipiun  in  UetiviV  der  Openiliünen  aufgcätotlt, 
iutlem  die  Einen  annehmen,  der  Verlauf  der  Krankheit  wllnle  durch 
die  t>|ieralh»n  ver/iigert,  Anderoi.  er  wllnle  bette lilcun igt  Die  hi»  jetzt 
vcriiffeniliehion  «iniiMiHehen  Tabellen  können  wenig  bcilraKcn,  nm  dieM 
wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  diesen  Tabellen  alle  F&lle  tot- 
sehiedeuülcr  Art   ^ut^amlnc^ge würfen   sind:    man    inU»ste   erst   die  Fflite 
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nach  ])e8tinimteD  Principien  soDdern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  ricb- 
ti^D  Resultat  zu  konimeD.  Doch  was  kann  dies  viel  helfen?  Es  wird 
sieb  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln,  ob  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  TerschafiTeD  kCnnen.  ob 
nicht.  Die  Geschwölste  werden  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe 
selbst,  in  ihrer  Nähe  oder  in  den  Lymplidritsen,  weil  sie  meist  zu  spat 
zur  Operation  kummeu;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  früher 
an  der  Jauchung,  an  Hlutun^en  oder  an  acuten  Krankheiten,  sicher  an 
metastatisch eu  fieschwHlstcn  zu  Orunde  {;ehen,  das  ist  leider  uuhezwei- 
felt  und  die  Diagnose  mit  wenigen  Ausnah inetallen  leicht  zu  stellen. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt 
sie  örtlich?  Das  sind  die  zuniichst  sieb  aufdrängenden  ("ragen.  Doch 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  liier  der  Thenmie  erwähne,  auf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiten  näher  ein- 
zutreten gedenken.  Die  Untersuchung  <!cr  vergrösserten  und  theilweis 
unter  einander  verwachsenen  Lymphdrüsen  ergiobt,  dass  die  kleineren 
succuleuter  und  gefässreiehcr  sind  nls  normal;  die  grösseren  enthalten 
hftrtere  weisse  oder  gninvveisse  Knoten,  die  grusstcn  sind  zuweilen  er- 
weicht, verkäst  und  haben  eine  körnige  f^cbnittfiiiche.  Im  Ganzeu  zeigen 
die  Lyrn])lidrH8t'n  die  gleiclien  Charnctore  wie  die  primären  Krebsformen; 
dies  erstreckt  sieb  auch  auf  die  mikniskopische  Textur.  Obgleich  es 
wohl  nur  hei  pignientirten  Oareinomen  bewiesen  werden  könnte,  dass  die 
erste  Schwellung  der  Lymphdrüsen  schon  auf  einem  Transport  von  Ge- 
schwulstzellen in  die  Lymphdrtlsen  beruht,  so  halte  ich  dies  doch  fUr  alle 
Garcinome  richtig;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natur  der  Neubil- 
dung in  den  Lymphdrüsen  ebenso  eclatant  wie  die  der  primären  Brustdrüsen- 
geschwulst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.     Was 


Fig.  Uö. 


Ansbreituiig  einer  Krebsgeschwnlat  ins  FL-tt^ewebc  um  eine  Lymphdrüse.    Alkohul- 
prüparat.     Vergrösaeniu);  350. 
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TtRvh  Rrnfllparpinomen  diin^h  dircclp  Kurtlriftin*  de»  Scniininm  ent- 
slcliendcn  Krulmkimti'n  iler  Tleurii  lielrilVl.  tto  mud  dietno  uiui&t  hart,  rein 
weis«  und  kleinzellig:  ebenso  verbÄll  es  »ich  mit  deräuvsereo  BcwliaffcD- 
heit  der  sec-uudureit  l.uugen-  und  Letterkrebse:  letztere  »ind  aber  niolit 
selten  grussi^ellij;  und  aciiiüii.  Si  wnhrselicinlivli  ich  es  balte,  dass  auch 
diese  Carcinome  durch  dirccto  AiiriWiindoriiii^  vun  CarcinonizcUen  oder 
üur«h  Transt^ort  der  letzteren  dunli  l.vmph-  oder  Blutgeßtne  entateheo, 
SU  \&B%t  sich  dies  duüh  nicht  hcwcisen. 


Von  dem  tC^oschiMerten  Verlauf  weichen  nianehe  Fälle  iib.  vfelehe 
sich  durch  Erllhzcilige  und  c<mlinnirlirhe  >M!hrnm]ifiing  der  Neubildung 
auszeictineu.  Mau  nennt  diese  Forti)  Svii'rhux  maiuiune,  iitrn|il)irGndes, 
Temarhendes.  ver^cbrumpfendeji  Carcinoni.  Bindete wchskrobs.  Das  Dild 
der  Krkrankun^  und  des  anatomischen  Vur^aojf^s  wird  aus  Fulgendeni 
hervorj-ehen : 

Es  entsleht  in  der  Rru»tdrllse.  »elten  vor  dem  »lt.  Jahre,  eine  ver< 
hürtete  Stelle.  iii»n  kanu  nirht  «ijien  eine  Anschwellung,  sonrlprn  mit 
der  VerhUrtuiig  ist  viflmebr  eine  jwiriiotle,  aueb  w(dil  tutnle  Verkleine- 
rung der  Drüse  verbnndcn;  dic.v  Verhärtung  bildet  sich  meist  gaui  ohne, 
selten  mit  sehr  bef^^^eu  i^chnierÄCii .  doch  jlupscrat  langsiini  im  Verlauf 
von  .Inhrcn  mehr  und  mehr  au?.  Nehmen  wir  an,  die  x-crhärictc  hrllse 
würde  nun  eutfenil  und  wir  untersiieblen  die  erkrnnkte  Stelle,  so  liiideu 
wir  ein  Ucwelre  VOM  einer  (Tnnsisienz.  dnss  wir  es  kaum  mit  dem  Messer 
du rt'hseh neiden  k^mnon;  die  Schnittlhu-he  zeigt  ftlr  das  freie  Auge  eine 
derbfai^erigc  Xarbe,  allmiiblig  mit  auMirnlilendcn  Bindegewebxzngen  in 
die  Kiemlieh  nurtiiale  Umgehung  Überklebend.  Rri  den  rorbt  pr-l^nnritcn 
Fätlon  wird  mau  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas  Pathnloffisches  mit 
freiem  Au|:;e  erkennen;  :iu  manchen  dieiter  (lesohwllUte  triebt  mau  jedoch 
in  der  Peripherie,  bald  hier  hsld  dim  mehr  au^f^eprÜKt,  eine  blast>nltli- 
liehe.  speckig  g'länzende  Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  und  dem 
gesunden  (iewebe  liegt  und  in  l>eide  nbergclit.  —  L'nlersueht  tiian  an 
feinen  Abschnitten  nach  vorg.^ngigor  weiterer  Krbllrtung  des  Prüpaniteit 
in  Alkohol  zuniiehst  dai^  narbige  (iewcbe.  so  findet  man  fast  nichts  als 
Bindegewebe  mit  elaKttschen  Faseru;  die  Biuilegewelm/'.llge  haben  jedoch 
uiebt  den  oigeutbUndicb  regelmüseigcn  Vorlauf  wie  heim  Fibruu,  son- 
dern sind  uurcgelmAssig  durch  einander  gt'schüben  und,  ivic  bemerkt, 
von  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom  selten  ror- 
kotnmt.  IMc  Untersuchung  des  Grcuzgewebes  ergiebt  aber  F<i|gendc8: 
hier  tindet  Zelleniuliitratinn  Statt,  freilich  in  sehr  geringem  Maa«se;  es 
kommt  zur  ICnlwickluug  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger  Lympbzellen- 
^bulicber  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.    Ein  Tbeil  dieser 
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Zdlou  ist  in  IiiHKt''"HtreAlOn  (»nipjifn  Un^iilfir'!  nnceordnet,  ctwns  jrrilsspr' 
iil»  iliu  Dlirigi;!!.  *l\vm  wiul  wulil  AliköuitiiHii^'  ilt*r  KjtitlirlifHie  lier  gr- 
Mlinirupflcii  DrOitcnHcini.  Alle  Zellen  cler  Neubildung  «cbeineu  jedocli 
itiisscrst  kur/lchij:  zu  »ein,  denn  k.tinii  entntAnden.  hr^inncii  sie  i^rliitit 
wit.'<ier  zu  /.erlHllcii.  Mime  weiter  aii-tijotiiUlet  xu  \ver<ieiti  dann  xielil  sitli 
da»  etnas  ane  eiounder  gcdelinlc  Bia(lc{:ewcbc  wieder  Ktitinniuieii.  und 
wir  IüiIm'ii  aU  Itr^ullal  tVwsv»  Vnn-vtxvr,  dir  NiiHir;  iierlpljt'riwli  hn.'iU'l 
sich  iibr.r  dict^i-  ^ri'iiif,'c  /cllriiinliltraiioii  iniiimr  weiter  au8,  und  8» 
kniumt  CS  elieu  rl<»rti  nie  oder  wcni^'stcnä  Saiwer»!  selten  7.ur  volUtÜii- 
digcn,  «pmitancu,  narhitre»  An>t|ii>iluiig  dor  N'culntduiif;.  HctmL-litcl  man 
dir<  Grenzen  dicker  rie8vt)%viihlt)iltl)iiic:cii  bri  gchwat-licr  VorgröAscntQf;, 
H«  Kicbl  niiin,  wie  die  kl(.>iu»*lli4;c  hiHltrtliuu  tticb  zwittcbcii  die  Ma»c)ieu 
drs  Hindogewctics  vi'rgrbieM  und  ilieseti  fttreiiff  fol^^i. 


ns  1*0. 


/ 


M 


\^  V 


Btnd>'in-«-el>iiiiiGllii>tiiiU  vun  (In  (Ireuitt  aUw*  Krc-t>F'kuu1<-nB   iJur  Muiiimn  iti  diu  I  liitt« 
TordriDgend :   die  dnokUu  ZuidiDuupio   wnU|)rucbt>a  d«  vurruckcnil- n  IfloinrclH •.■<«■> 


Die  Verbreiluii)^  dieser  luliltrntion  ins  Fflt|ceweli(.'  iüt  genau  wie  liei 
der  Knt7.andnng:  w  finden  sieb  di<*  meisten  jiinfren  Zellen  immer  in  der 
NShc  der  Oet'AHso,  s»  datw  der  Gcdnnke  kanni  nliv-uweixen  iftt,  dn«»  c« 
nach  in  dicsMin  Killlcn  aus  den  Itlut^-efllsiirn  iLuti<»tretonc  wciHsc  Blnt- 
zellen  sind,  welcbc  die  /eilige  Infillratinn  hervorbringen. 


Fig.  löü. 
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Zelligc  Inälirfttion  d«9  hVttgevrebea  ia  i)er  feriph«rte  cioo«  barten  Brtisikrvbsüs. 
Diu  lülut^offtMo  Iqjieiri.     YrrKtr-riioruiig  200. 

Da  litcrboi  dio  InfillratiDn  iles  Rindc^webcii  mit  l^vmpbolden  Zellen 
sehr  ctttHcbiedco  als  vorniofronder  ErkraDkun^pnjccss  in  die  Augen  fAllt, 
und  ilnneben  die  epiibflialt- Wucheron^  srhr  in  de»  lllntpr^nind  tritt,  sn 
hahe  icli  frlihcr  für  dieso  Krchsforni  der  BruH*  den  Xamen  „Bindcgewebs- 
krebs"  cinziit^brcu  versticht.  Dr  difjt  aber  xti  .Mi8«dcuttingcn  in  ßctrcfl* 
der  looüeruen  analontieclien  Be^'riirübcHtiuimung  der  Carcinome  goOlhrt 
hat.  so  beharre  ich  nicht  ittif  Keittchaltnng  dieser  [tezeirbouti^. 

Der  eigentiil)  lull  che  aiiattiml^ehc  und  kliniHche  Verlauf  bat  niniiohe 
Cbinirfcen  voranlaast.  djette  N'eubildun<r«D  Dhcrbnupt  aiib  der  Itoihc  der 
ricsohwnlste.  nnd  gpcrirll  aus  der  ttoihe  der  Krcl>sc  slroirbon  xu  wollen. 
Fa^Aeii  wir  /tinAclünt  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fflilo  niilier  ins  Auge, 
«n  haben  wir  darflber  schon  bemerkt,  daiM  geM-öbnIicb  nur  ältere  Indi- 
viduen V(>n  dieser  Krankheit  belriifTen  werden,  nnd  da««  die  Örtliche  Af- 
feetiitn  auBBerordenlÜüh  langsam  vorschrcitot;  cr  giobt  Falle,  in  welchen 
es  1—^  Jahre  dauert,  bis  die  eine  HAlllo  einer  Hrustdrilse  völltg  ver- 
aehrumpft  itit.  Das  A1lgi?nivinbcliuilen  lat  dabei  ittetfl  rollbümmon  unge- 
itört.  Die  LynipbdrQäcu  nehmen  gelegentlich  Anthcil  an  der  Krankbott, 
nnd  «war  geht  der  Proec»*  daselbst  in  gleicher  Wei«  vor  sich  wie  in 
der  ."matdrllsc:  es  tritt  sehr  jcerinftc  Vergrüssernng.  dtpcli  starke  Verhär- 
tung und  narbige  S'erKcbruuipfung  ein.  Je  niKcbcr  nnd  vüllHLIndif^cr  die 
Neubilduug  zur  Schrumpfung^  kunimt  and  je  langsauicr  sieb  der  Pruceas 
auftbreitet.  um  hu  unschädlicher  tat  er;  cn  nrf(dgen  nach  E\slirpatinn  ndor 
Aetzung  dieser  Art  von  Krcba^n  sehr  spät,  zuweilen  fr»r  keine  localcn 
Keeidive.  Metastati !<clie  Ocscbwiiliite  kumuien  bei  dio«en  Krebsen  nnr 
Äusserst  selten  vor;  die  Art  der  Intiltraiion  !>cbeiot  aualotuisch  der  Haupl- 
sache  nach  nicht  sehr  ron  derjenigen  hei  chronischer  Hepatitis  und  Ne- 
phritis mit  nachfülgcuder  Schrumpfung  vcrsebieden  zu  seiuj  warum  daher 
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diesen  Scirrhua  von  jenen  Processen  trennen?  Wernher  bezeichnete 
diese  Erkrankung  der  BrutildrUsc  gradezu  als  CirrhoHis  manimae. — 
Icli  erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an,  bei  manchen  Fällen  von 
äcirrbuH  mauiumc  nn  ilircni  carcinomatösen  Wesen  zu  zweifeln,  niuss 
indcss  doch  darauf  beharren,  sie  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und 
zwar  au»  fnlgenden  Grllndeii.  Der  Scbrumpfun^sprocess  ist  unter  den 
tiesehwUlsten,  wie  JSie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigentbtlmlich ;  beson- 
ders aber  ist  liervorzuheben,  dass  die  vcrsehruntpfenden  Krebse  gar  nicht 
iwltcn  mit  dorn  gewöhnlichen  Carcinoni  combinirt  sind;  es  ist  sogar  das 
Iliuiligore,  das»  neben  den  scirrbOscn  Massen  eine  geringere  oder  grössere 
Krobswiielieniiig  cinlicrgeht.  während  die  Formen  des  vollständig  ver- 
narbenden Krebses  relativ  seltner  sind.  Diese  Combination ,  welche 
weder  bei  der  Leber-  noch  bei  der  Nierencirrbosis  vorkommt, 
njirieht  diirebaus  filr  die  nahe  Heziebnng  dieser  vernarbenden  Neubildung 
zum  Krebs;  in  solelien  combinirteii  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an 
örtlicben  üeeidiven  der  exetirpirtcu  (JeschwUlste,  an  Lymphdrüsentumoren 
und  selbst  nietastatisehen  Krebsen  innerer  Organe.  -  Bei  den  Geachwtll- 
stcn,  welehe  vorwiegend  aus  Xarbenniasse  bestehen  und  daher  mehr 
zu  den  Scirrhen  als  zu  den  gewöhnlichen  Krebsen  gerechnet  werden 
niUssen,  kann  eine  leidliehe  Prognose  gestellt  werden,  insofern  die  Krank- 
heit immer  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nimmt. 


Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche 
ebenfalls  als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die 
Haut  Hbergeht.  und  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser 
Gesebwindigkeit  Über  die  ganze  Haut  der  vorderen  Thoraxwand  verbreitet; 
sehr  oft  erkrankt  die  zweite  Brust  in  panz  gleicher  Weise.  Es  kommt 
dieser  Cancer  lenticularis  (Scbuh),  Scjuirrhe  pustulcux  ou  diss^mine 
(Velpeau)  tlieils  als  primäre  Form,  thcils  als  Recidivform  nach  Ex- 
stirpation  harter  Brnstdrtlaenkrebse  und  zwar  nicht  grade  bei  alten  Frauen 
vor.  Diese  kleiuknotige  (man  könnte  fast  sagen  tuberkelartige)  Form 
kann  durch  C'ontiiienz  und  Schrumpfung  dazu  fuhren,  dass  die  Haut  den 
Thorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  förndicli  einschnürt  (Cancer  en 
cuirasRC  Velpeau);  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  Neigung  zu  Me- 
tastasen auf  innere  Organe  nieht  gross,  dtich  die  Prognose  sehr  schlecht, 
weil  jeder  \ersueh,  die  örtliche  Ausbreitung  durch. eine  Operation  zu 
hemmen,  vergebens  ist. 


4.  Schleimhäute  mit  f'ylinderepith  eh  Die  meisten  Krebse, 
welche  in  der  Nase  und  im  Antruni  llighpiori  entstehen  und  all- 
niählig  sieb  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  sowie  in 
die  Augenhöhle  erstrecken,  gehen  von  den  ächlcimhäuten  der  Nase  und 
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rfrs  Antntm  Mie^hmori  ans.  I>ir  fliiiiiiicrndcii  oder  aidit  llinitiipriiilon 
CyliiKicrcpitiietieu  tlie^er  Ilfiute  en^trecken  sieb  nur  bis  in  tue  iMllndun- 
geti  der  Schlci)ii<lrUi(eii  udü  H*nclii«CD  aucb  bei  der  {Entwicklung  Ton  DrU- 
^nkrebsen  an  diesen  <  >rlen  nur  äusaiTKt  Hellen  in  die  Tiefe  hinein.  Ks 
iBfrheinon  hior  ^leliiicbr  die  DrdseuarJni  Helbst  za  srin.  von  denen  die 
^\S'u(*lioriing  iiuH^'obt,  denn  diexu  Kr»lme  ttinil  umist  ans  Acini  oder  Tubnii 
zusamniengesotKt,  welcbc  kleinere  oder  g^i^saere  runde  Zellen,  .solton 
(■ylindcntellcii,  Odch  twllncr  tlinitiierndc  Zellen  trag^'n.  Die  Form  der 
neuf^ebildetCQ  Acini  und  ibie  Urüsse  ist  Uior  ciioriu  vcrecbiedeu,  doch 
oft  genug  80  BCbarf  au8gc|jrflgl,  so  noruial.  dass  nian  sie  mit  dcu  nor- 
malen ScIilcimdrUsciibeerun  verwechseln  könnte;  um  diu8C  Tüiii^cbung 
rotlkonimcu  zu  machen,  kommt  es  liirr  nickt  tto  selten  dnzu.  datts  .luch 
ic  Dpugebildcten  Acini  Scbleim  secemirea.  welcher  in  ibnon  augebAtirt 
'b1o)1)t.    I;^t  dies  8eoret  in  tnolon  Acini  zurfickfrehaltcn  und  ist  die  romi 


Fig.  it>i. 
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der  oeugebildcten  Urtlwnbeeren  recüt  rund,  da»  interstitielle  Ilindege- 
webo  wonig  entwickelt,  so  k<>nneii  die  erhärteten  reinen  .\bscbnilte  einer 
Bolobon  {«escbwulst  auch  wohl  eine  ^^nwHe  Aehnliebkeit  mit  t^c  liildd  r  Ilsen - 
gewebo  darbieten.  —  Dits  intentiticlle  (icwebe  ist  in  diesen  ((escbwdl- 
sten    mei«t   äusserst   weich,    wie  in   den  cntsprccbcodeD   Scbleimhduten 
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selbst,  es  kann  fnst  »chleiinig  sein.  InterstitieUe  papilltlre  Wucherungen 
von  hyalinem  frefiisshaltigcm  ßindej^ewebe  (Cy)iiidrom )  kommen  hier 
jiUL'h  gclcireutlicli  vor. 

Die  Consistcnz  dieser  (leschwUlste  ist  iiuiuer  eine  sehr  weiche,  das 
Aiissolion  wcies,  markifj  oder  jcullertig:;  nur  wenn  die  Geschwtllöte  sehr 
{Tfliissroieli  sind,  sehen  sie  dunkclroth  aus.  Die  Knochen  werden  \X'r- 
zelirt  wie  bei  Caries,  (»bnc  Spur  von  reactiver  Knochen nenbildung,  ohne 
üsteoiihytcn.  In  Betreft'  der  jiusseren  Erscheinung  und  des  klinischen 
Verhiul'c'S  bieten  diese  Geschwltlste  inaiiehes  Kigentbüodiche,  voo  anderen 
Ciireinonien  Abweielicnde.  Sic  kommen  etwa  vom  2()8ten  Lebensjahre 
an  iu  jedem  Alter  vor,  wachsen  immer  sehuell  und  treten  bald  durcii 
die  N'aitenlüeher,  bald  dureli  die  Wange,  bald  am  innem  Augenwinkel 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  was 
sich  sowohl  durcli  die  l'alpation  ermitteln  iHsst.  als  bei  der  Operation 
herausstellt,  manelimal  sind  sie  freilich  auch  im  (>bcrkiefer  mehr  diffus 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  diesoi  t>chleimdrÜBenkreb8e  de» 
Oesiehts  Infcctiun  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  überzeugt,  dass 
diese  Patienten  dnrcli  eine  frUlie  voUkonimne  Operation  geheilt  werden 
könnten;  bei  allen  l'atienten,  welche  sich  von  mir  operiren  Hessen,  habe 
ich  nie  die  l'cl)erzengung  gewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voU- 
kummne  Kntfonuing  der  r>eschwulstmassen  erzielt  sei;  immer  fand  sich, 
dass  dieselben  nach  hinten  oder  oben  so  weit  vordrangen,  dass  ein  wei- 
teres V'orgehcn  zu  direct  lebcnsgetilhrlieh  gewesen  wäre.  So  sah  ich 
meist  Ineale  Uecidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck 
lödletcn,  oder  die  Kranken  starben  iu  Folge  der  Susserst  eingreifenden 
Operation;  iu  keinem  der  von  mir  ohducirten  Fälle  fanden  sieh  innere 
Gesehwfllste. 

Im  Magen  tiudeu  sich  Drllfenkrcbi^e  häufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  ((iallertkrelts)  niul  secundärem  Leberkrebs,  sehr  selten 
i!>t  Krebs  im  DuiMlenum.  lins  intcressiren  vou  dem  Gebiet  des  Traetus 
intestinalis  nur  die  Krebse  des  lieetnm.  Diese  sind  fast  aasschliess- 
lich  Drllsenkrebsc,  und  zwar  gebt  die  Wucherung  hier  von  den  grossen 
Dickdantidrflsen  aus.  welche  in  Form  gewundener  und  theilweis  ver- 
Äweigtcr  Schläuche  anwachsen,  wobei  sowohl  die  Drüsenlumina  oft  ei> 
halten  werden  und  sich  mit  Schleim  rtlllen,  als  auch  die  Cylinderzellen 
ihre  Form  behalten  und  enorm  gross  werden.  Das  interstitielle  Binde- 
gewebe wird  vi»n  kleinen  runden  Zellen  durchsetzt,  dabei  theilweis 
schleimig  crweielit  nn<i  oft  sehr  reiclilich  vascularisirt.  In  der  Kegel 
wird  heim  Beginn  der  Krkrankuug  die  Muskelhaut  des  Darms  hyper- 
trophisch, später  geht  sie  auch  in  die  meist  früh  eintretenden  Ulcera- 
tionen  auf,  — 
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Da   die    ersten    l-j-^tclipinungcn    des   MastdarmkrotiMs    Vcmtopfun^, 

^Sj^liU-iniiih^'iuig  uiul  leichte  Hltiliinsrn   '"'  sein   |»fli?^cii,  »o  wenlon  diese 

Krankoii- iiioi«    Innsfo   /eii    om    nU  IFtiiiii.»rrli(»iiiitricr    liolian«lolt.    bevor 

ircli  itie  ni:it)ucltc  üntcr»iichuii|:  lU«  Dia^iioitc  gestellt  ivint    iiidurnfion 

iml   knolisrt-   Inliltrution .    bifitlrij.'*-  WiicIiL-niupcii   ycwrdinlit'li   dtclil  o\fr 

mlh  des  M.  H|ibii]cter  nni    bc^iimeiid,    erätrerhen    äicb   bnld   so  .iiit' die 

Cimiiitifcrtinz  der  HehVtiiihBUl,  ilaiiH  niati   einen  dicken  wiilstifft^ 

lElnir,  eine  Strikivir  von  niolir  nder  wcnijicr  f.Äiii;«'  ftUdt.    Dir  KoilVriuiii.; 

^die^er  Neubildung   knnn    luir   mittelst    der  EKfttfrpati»  Kecti   ^«i^bction. 

kn  dem  bcrHUK*e»cbnilleiieii  Hoctiini  siebt  man  jcewlttinlicb  ein  mit  wull- 

nrlijr  crlKLbcneu  wulstigen  Hfindeni  mnncbenes  üeachwür  mit  intlurirlcin 

■Grand  tiud  ninrki^  intiltrirter  rmj^ebun^.  ait  maiielien  Stellen  auidi  wühl 

inrbitee  Sohriini|>fin)f!cn.    Die  lng:uiniil-  und  ICeirtiiienroiieiddrllseii  werden 

*l!en  null  H|»Ät  in  Mitteidenitchart  geztifj^en.    Die  Kranken  »lerben  lueiMt 

an  den  Pnl^cn  der  Daruistciioi^o.  an  Harftüniu»  iu  Fo)|;c  von  Hlutnngeu 

und  Verjaucbuug  der  krebswasi^en. 

Audi  voB  den  DrD&en  der  Fara  cervicalis  uteri  geben  zuweilen 

Krebse   mit   vorwiofreDd    eylindrisehcn    Kpitlielien    niis.    welebe   /.unAehst 

den    litenis  dnreliwacbsen,   dünn   nueb   und  naeb    die  gatvie  llm^'cbung. 

Bndlich  auch  die  retroperitunoalcu  Drllscn  iiitieircn  und  infiltrircn;    lie 

conibiniren  siel)  nncb  wrdd  mit  den  PlnttenrpilhelkrehiKen  und  haben  vor 

Jie»en  in  ihrem  Verlauf  keine  weitere  Verechicdenbeilen  voraus. 

4.    TbräncndrÜBOD,  äpeicbeldrtlHe  und  Vnrateberdrilae. 

Von  der  l'lir.^nendrDBO   ^hen  pleiehe  rieRcbwUlKle  an»,   wie  ieli 

.aie  vorhin  von  der  Nascnachleunhaut  beschrieben  babc,  ucinösc  DrUacn- 
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ueiiliildun^roii  mit  weiebem,  zuweilen  gi'hleiini^m.  aucb  wohl  papillär 
liyalineiii,  interBtiticlIcm  Bindegewebe  (Cylindroine);  sie  entwickeln  »ich 
im  jii;;en(Ilichen  Miinnesalter  und  zeichnen  sich  durch  cnornie  loeale  Re- 
eidivluhi^kcit  aus.  Alle  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Art 
fiiud  durcli  loeale  Kecidive  schliesslich,  wennjflcich  oft  erst  nach  mehren 
Jahren  zu  Urunde  gegangen;  weder  die  Lymphdrüsen  noch  innere  Or- 
gane waren  iniicirt.  (►.  Becker  hat  (ieschwUlate  der  Art  beschrieben, 
in  welchen  die  meisten  Drilscnneiiii  eine  gewisse  Menge  schleimigen 
Secretes  enthielten,  wie  dies  zumal  auch  bei  den  Drüsenkrebsen  des 
lit'ctum  vorkommt. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoeli  erst  in  höherem  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen 
und  nicht  selten  unter  dem  Hilde  chroiiisclier  KntzUudung  erscheinen. 
Die  Formen  der  nengebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acintts; 
Epillielperlen  kommen  am  Knde  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten 
Tiibuli  vor.  Diese  ruticnten  erliegen  meist  der  1,'lceration  der  Geschwulst 
und  dem  allgemeinen  ^larasmus;  metastatische  innere  Gareinome  sind 
danach  äusserst  selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  iilteren  I-euten  sah  ich  einige  Male 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  thcilweis  exstirpirten  Fall  sehr  ge- 
f^Hsreich  und  von  acinöser  Struktur.  Aus  der  vortrefflichen  statistischen 
Arbeit  über  bösartige  Neubildungen  der  Prostata  von  0.  W.y8s  geht 
hervor,  dass  aucli  diese  Carcinome  fast  immer  nur  durch  die  örtlichen 
Krsehcinungen  tüdten.  Lymphdrüsen  und  nahegelegene  Theile  werden 
inficirt,  sehr  selten  tindeu  sich  eecundäre  Krebse  in  inneren  Offnen. 

.').  Schilddrüse  und  Kierstock.  Ich  stelle  die  beiden  Organe 
hier  zusammen .  weil  sie  beide  von  achtem  Drüsenepithel  abstammen 
und  beide  durch  Absclinüruug  von  DrllHenscIiIiiuchen  entstandene  Fol- 
likel enthalten.  Beide  Organe  fallen  bei  krebsiger  Erkrankung  in  den 
embryonalen  Tyims  zurück,  d.  h.  die  Fidlikel  wachsen  wieder  zu  KÖhren 
und  Schläuchen  aus.  vou  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  ab- 
schnilren;  doch  Itestehen  nmnchc  dieser  im  Oanzcn  seltenen  Careinom- 
(brmeii  auch  ganz  aus  Zeilensehlänchon.  ohne  dass  Follikelbilduug  hinzu- 
kommt, .lugendliche  wie  ältere  Individuen  können  von  dieser  Krebsfonu 
liefallcn  werden;  der  Verlauf  ist  meist  ein  rascher,  da  die  Sehilddrtlsen- 
krcbse  in  die  Luftröhre  hineinwachsen  oder  diese  durch  Druck  von 
aussen  sehliessen,  wälirenil  die  Eierstocksgeschwülste  der  Art  sieh  durch 
ihr  enormes  Waclisthuni,  ihre  rasclie  Verwachsung  mit  den  Nachbar- 
gebilden  und  durch  rasch  hinzukommenden  Ascites  auszeichnen. 


Wir  miiBsten  wegen  mancherlei  Vprschipdenlicitcn  in  Verlauf  und 
inatomUcher  Slructur  die  versohicdonen  Formen  der  Carcluoiiie  trennen; 
die  Tberapie  ktlnnen  wir  zusainmeulasacu.  —  31an  plle^t  die  Tbcifi^tie 
der  oaicinumatösen  tJynkrasie  ( Carciuftsis )  als  eine  l'arlie  bonlenw;  der 
Mediein  xu  bozcichiion;  ieli  kann  dem  nicht  g^m  beistimmen.  Ks  ist 
wahr,  wir  können  iLi(>  Krankheit  niehi  heilen;  doeh  ir^t  dieu  nicht  mil 
vielen  nudcrcn  acuten  und  chronisehen  Krankheiten  ehensu  der  Fall? 
Können  wir  cinont  S<'hnH]ifcu  in  jedem  Stadium  Stillslaml  ^ehjolen? 
Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  de«  Tyiihu»  Hall  ge- 
bieten? K'ünnen  wir  Tubercubise  heilen?  Oewi^  uicht;  in  allen  die- 
sen Fällen  wie  in  vielen  anderen  inaelit  die  Krankheit  ihren  typinidten 
Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Ar/iieindlteln  ein,  wenigstens  vermeiden 
ir  rationeller  Weise  bcroisehe  Parforecouren.  Bol  der  Carcinosts  et^ 
^beinl  uns  nur  deslmlii  unsere  therApeutinche  Ohnmacht  so  Kr*)«*,  weil 
die  Kraiikheil  last  Immer  t<>dtlich  wird  und  wir  j^gQü  dic>en  Verlauf 
nicbts  vermuten;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere  Therapie  ebenso 
macrhtlo»  gegen  einen  Sebnupfcn  als  gegen  die  Krc^b»krankheit;  der 
Schnupfen  ist  aber  keine  tridlllehc  Krankheit,  und  ilahcr  verlangt  man 
vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt,  den 
Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  wolil  nüthig  soiu,  dasa  man 
sieh  auch  an  den  Verlauf  der  Krchskrankheii  wie  mancher  anderen 
Krankheiten  gewöhnt;  c«  wird  dadurch  dem  .Mitleid,  wclt-hcs  wir  mit 
diesen  armen  Kraukeu  haben,  kein  Kintrag  geschehen,  auch  soll  da* 
durch  da»  Streben  auch  Fortschritt  in  Hrkcnntniss  und  Hchandhiug  der 
Krankheit  nicht  gohommt  worden; -viel  ist  meiner  Meinung  nach  auf 
diesem  Ciebiet  noch  xu  erriicheot 

Die  Aufgaben,  die  sieb  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  fulgende:  die 
^rebsgeNehwul&t  ^t*  Irllhzeitig  wie  mOglicb  zu  eulferuen,  um 
tie  iDfootion  zu  verhüten  uder  sie  wenigstens  iu  ihrem  Ver- 
Tanf  zu   liemniea   und  die   damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
lindcru. 

äo  lange  mau  die  Krebekrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln, 
Hcselbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebl  kein  eingreifendes  Ar/nciniitti'l.  keine 
Art  von  Üifitctik,  keine  Art  von  llcii()ncllcn.  die  incbl  schon  als  un- 
trügliche Heilmittel  gegen  Krebs  empfidilen  und  zum  Thcil  wirklich  ge- 
glaubt »inil.  Ich  müsstc  die  ganze  alte  und  neue  Mntcrla  mcdica  auf> 
wählen,  wenn  ich  Ihnen  Alles  lultlhciten  wollte,  waä  hierüber  gedacht 
und  geschrieben  ist.  Wie  alle  unhcilb.ireü  Krankbeilen  ist  aiieli  die 
Careinusis  ein  Tumnielplntz  der  (Jharlataus  gewesen,  und  nocli  in  den 
letzten  Jahren  traten  sehwar/.e  und  weisse  Zauberer  nuf  mit  der  Ver- 
heissung,  die  Krankheit  durch  he^^nndere  Arcana  tu  heilen.  Leider  ist 
Alles  dies  Sdiwindol,  oder  was  Wahres  an  diesen  Cureu  ist.  sind  läng»! 
pkanute  Dinge. 
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I>ie  Actiulngie  der  Krebskrankheit  giebt  leider  fttr  die  Therapie 
gar  keiue  AnhaltBimakte;    wir  wissen  gar  zu  wenig  über  die  Ursachen, 
weshalb  gewisse  Tumoren   so  sehr  iufectiüs  siud,   und  andere  es  nicht 
sind.     Ein  Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbrueh 
der  Krankheit  gelegentlich  venuilassen.  kann  die  Uisposition  zur  Kreba- 
bilihiug   aber   nicht  erzeugen.     In   einigen    Fällen   ist   Erblichkeit   der 
Krankheit  nachweisbar.    Kutniner  und  Sorgen  können  die  Krankheit  im 
Verlauf  beschleunigen,    rufen  sie  alier  nicht  hervor.    Alles  dies  ist  fUr 
tlie  Therapie  nicht  verwendbar.  —  Es  giebt  kein  tf|)ecificam  gegen  die 
<':irciiiusi»i;  doch  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  }ei\c  innere  Therapie 
dal)ci  uunütiiig  oder  vcrwcrtlieh  sei.     KcineMwe;;n.     Mau   wird  die  Kran- 
ken inucriiol)   behandeln,    wenn    sich    irgend   welche  Angritfäpunkte  f&r 
die  Therapie  darbieten,  wenn  irgend  welche  Symptome  vorliegen,  welche 
Indieatioii  fUr  die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel   geben.     Da  sich 
Anümie  nielit  Bi>  selten   bei  Kreltskraiiken   tiiulet,  so  wird  Eisen  in  ver- 
sehiedeneu  Präparaten  in  Anwendung  kommen  oder  eisenhaltige  Mineral- 
bäder.    Dann  sitid  /aiwcilcii   bei  Individuen  mit  inangclhatler  Ernährung 
Nutiientia:  Lcl)i'rtliran  und  dergleielieu  anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc. 
zur  Unterstützung  der  Verdauung.    Stark  schwächende  Curen,  äebwitz- 
eureu.    Abftthrungseuren,    Quceksilbereuren   sind    entschieden   zu   wider- 
rathen.    da   das  Leben    ntn  si»  länger   erhalten  wird,   je  besser  diese 
Kranken  genährt  sind.     Vnu  den  lieihiuellcn   sind  die  stark  eingreifen- 
den,   wie  Aachen,  Wic^liailen,  Karlsbad,  Kreuznach,  Kheme  schädlich, 
nur  die  milderen,  indiliV-r unteren  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad, 
ferner  Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Hergluft  kOnneu  ohne  Schaden 
d.  h.   olinc   das  Wat-hstiiuni   der  (iesehwlilste    zu   befördern,    enipfuhlen 
werden,    wenn  ihr  Gebiaiteh  aue  andern  (JiUnden  wünsehenswertb  er- 
scheint.    Anfcnthsitt  in  KÜdlicbem  Klima  iitUgt  bei  Krebskranken  keinen 
Vorthui)  zu  bringen.     (>cgi'n  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Krilfteu  ist 
eine  roborirende,  leicht  verdaulielie  Diät  vou  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei 
zuiicli)iicnd(.'n  Sohmer/cn  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis 
in  Vi^rtschiedener  Auswahl  die  Leiden  de«  Kranken  und  den  Tod  erleich- 
tern; die  Erkrankung  innerer  (.trgane  kann  ilann  ganz  besonders  sympto- 
matische Indicatiouen  bieten ,    auf  die  ich   liier  nicht  eingehen  kann.  — 
So   viel    Von    der    inneren   Hciiandlung,    auf  die  ich   mich   nur 
dann   einlasse,   wenn  ich  noch    nicht  sieher   in  der  Diagnose 
bin,   oder  den  Kall    nicht  mehr  oder  Überhaupt  nicht  fttr  eine 
Operation  geeignet  halte. 

Was  die  äussere  Behandlung  bctritVt,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfeninng  der  (iCMchwuIst.  falls  diese  der  Localität  nach 
Überhaupt  in  Frage  koumien  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittcl  aus,i;eftihrt  werden;  die  IJgatur  und  das  Ecrascment 
k(uuiiicn    liicv   fast   niemals  in    Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Anipu- 


Vorl»«tittK  50.     Oa|)ttvl  XX. 


736 


tn(io  |>eiiiti  ttiiit  AmpnliUio  lintriiae).  Bevor  wir  »ber  auf  die  Vunn^s^e 
iler  eiiittii  iidur  aiMlea-ri  Mettiuilt*  (.■iiit<i')if'U.  iuUshl>ii  wir  duvli  ttic  i<'iii)CL- 
Ulirri(';ipn.  (At  es  »hcrhnupi  xweckmäsBip  ist.  au  niierireu.  seihst  M-enn 
rltCK  Ictclit  iiml  oline  hrhriis^tfiibr  geschehf'n  kann.  «Ipiiii  dir  AnHivliltiH 
der  erl!«lii-cii&ioii  Cbirurg:en  (livcTpren  in  ilicscm  riirikt.\  Est  giettl  Oii- 
rurgen,  welcln'  iiitnrnls  Kp.'I»hö  uporirt-ii.  Sie  fuhren  an.  die  l>p.>rali<ni 
it«i  immer  vrr^eblicli,  weil  Kcvidivu  erful^n;  operiie  luan  die  Uecidive, 
so  erfolgen  um  ho  «RliiieUcr  neue,  ja  die  Acrzlo  dieser  Partei  bolmuplcii, 
je  iiicbr  örtlich  »pcrirt  wird,  um  su  ra^^rlier  treten  seeundArc  L,viiipb- 
ilrltHcii^scbwIllatc  und  metatutnlisebe  Krebse  auf,  die  örtliclro  Cfescbwulxt 
!i  ciue  Art  vnn  Ableituufc  drr  rie^rhwiilstkrnnkbeil;  diem^s  Kniiikbeit*- 
roilucl  dtlrfo  »lan  nicbt  cnitcrncit,  ^ibac  den  Aufbruch  d^^r  Krunkb^^il 
tdcren  Stellen  /u  bc^Unsiij^cn;  wolle  tnan  durctiauii  die  UeM.-btvul«i 
entfcrnou,  «>  intlssc  man  die  krankou  Säftu  auf  einen  anilmt-n  I'urikl 
;leiU'i].  z.  K.  dureb  KuiblJrung  eines  klUi»tltebcii  (JesebwUrs  mittelst 
Ines  KonticnluK  oder  eine«  Huiiritcvleti.  --  Ka  lfl:uil  üicli  llber  diefte  aus 
rttllercn  lluniorHlpatbulogie  bcrvorji;e^angcueii  Ansicbicn  erMcns  Ue- 
TCrlten,  das»  »ie  niindct«1cuä  uucrwieson.  xum  Theil  aber  aucb  duix'b 
<)ie  Erfabruii^  als  uiiricbti^  erwiesen  betracbtet  wordeu  iiiUit»e)i.  Wir 
belracbten  v&  als  eine  durch  tilglicbe  Beobocbtun^  zu  conHialirenilc 
Tbatäaeiie,  daits  die  Kutuickliing  der  lAiiipInlrllsenaebwelluii^en  ilurt;b 
die  Kntwicklung  der  primären  Oeacbw.ilste  weseullicb  Uediti(;t  iiti;  wir 
tbea  uns  scbon  frQlirr  darUlicr  au»^la!i«cn,  «las«  die  L.vmplidrileon- 
Btbciliirnng  bei  C-arc-iuoni  aller  Aiisd'i^ie  naeb  duicb  ürilicbe  Cinila^'iou, 
l»n  mag  »leli  den  VurgiUi);  denken,  wie  niun  will,  bediiij^'t  i«!.  Wenn 
nie  vurkomuien,  in  welehen  narli  Exittirpalion  von  Brust-  »der  Lippen* 
crelj^en  frilber  nicht  bemerkbiirc  Lyiiipbi)iil.>(cnimseh\velluU(;on  er.4elii-incu, 
so  inuüä  niiin  daran  denken,  dase  der  eiste  Anfang  der  LynipbitrltKeD- 
erki-flnkunfc  ein  so  geringer  pewcucn  »ein  kann,  das»  er  der  iJiitcrsucbung 
entging.  —  lu  wie  weil  da»  IJestBbcn  eiues  prituftrcu  und  seeundttren 
L^uiplulrit^eukiebses  den  weiteren  Vi-rlnuf  der  Krankbeit,  das  Anftrelea 
metastatiscbrr  OetsehwUUte,  den  kachekliseben  All^cineinxuBiuud  bc^Ua- 
»ti^  oder  verzögert,  das  ist  eine  Fraj^e,  die  deshnlb  nicbt  gelüsl  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  uicbt  genau  an  eine  bostimnttc 
>Ct'ii  geimnilen  ii^t;  wJirc  dies  der  Fall,  r*u  könnte  man  dnreb  Vergloieb»- 
beubacbluugcn  tiber  uperirle  und  nicbt  opcrirte  Ffille  eine  Kegel  Ober 
die  Zublssigkeit  der  Uperation  gewinnen.  Annäberude  JEesullate  wArcn 
darvb  Zu>iannuen»lelluiig^  von  FUlh-u.  die  in  He/n^  auf  Aller,  (.'«nstitu- 
tion,  Art  der  Ucsehwulst  clc  (ileicJihoiten  bieten,  zu  en-cicheu;  da  aber 
(He  genaue  liirtercncirnng  der  verBchiodenen  Arten  von  Carcinonicn  und 
dandt  eine  exacte  ürdnuu^'  der  Falle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgehellt 
und  noch  kaum  allgetnoin  anerkannt  ist.  so  iat  fürs  erale  noob  niobt 
liescr  ßexiebnng  2u  erwarten;  die  Beubacbtungen  des  Einzelnen 
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reichen  selten  aus,  um  daraus  endgültige  SchlQsge  zu  ziehen.  —  Die  Er- 
fahrung, welche  man  bei  den  Carcinomen  im  Giesicbt  macht,  dass  nämlich 
bei  ausgedehntester  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  meta- 
statische  Geschwülste  auftreten,  spricht  in  hohem  Uaasse  dafUr,  dass  die 
Krankheit  durch  diese  stark  entwickelten  localen  Geschwulst bildungen 
nicht  potenzirt  wird,  und  duHS  die  Lymphdrflsencarcinome  die  Disposition 
zu  metasta  tischen  Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage,  sollen  Carcinonie 
Oberhaupt  operirt  werden  oder  nicht,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass 
die  Operation  auf  die  KrankheitAdiathese  wahrscheinlich  keinen  directen 
Eintluss  bat,  daas  als4i  andere  Ortlnde  fUr  die  Operation  sprechen  müssen, 
wenn  dieselbe  gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absichtlich,  die  Operation 
habe  keinen  directen  Kinttutts  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  einen 
intlirecten  glauben  wir  annehmen  zu  mtissen,  insofern  durch  die  Ge- 
schwulst anderweitige  krankmachende  Ursachen  gegeben  sind;  die  Eot- 
kräftung,  8cbw:tchc,  Anämie  und  ErniihrungHstÖrung,  welche  durch  die 
Verjauchuug  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krebsgeschwulst  bedingt 
sein  können,  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kummer  mit  den  ewig 
sich  wiederholenden  lEefiexiouon  über  die  Unheilbarkeit  der  Krankheit 
sind  Momente,  welche  wohl  den  Üblen  Verlauf  der  Krankheit  befördern 
können.  Ich  halte  es  Hlr  i'flicht  de»  Arztes,  unter  Umstflnden  die  Kran- 
ken Über  die  rnheilbarkeit  ihrer  Krankheit  zu  täuschen,  sobald  er  eine 
Operation  nicht  oder  nicht  mehr  fUr  möglich  erachtet;  der  Arzt  soll,  wo 
er  nicht  hellen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  lindern,  psychisch  wie 
physisch.  Wenig  Mem^ehon  besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergeben- 
heit oder  Charactertestigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Ue- 
wusstsein  eines  unheilbaren  Uebels  das  l^ebcD  froh  zu  geniessen,  so  lange 
es  noch  ihnen  gehört.  Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusser- 
lich  vielleicht  ruhig,  wenig  Dank  wissen,  wenn  Sic  ihnen  zu  wahre  Er- 
öffnungen Über  das  machen,  was  sie  erwartet.  Sic  werden  in  dieser 
Hinsicht  al»  Arzt  oft  in  niiuichen  ('uuÜtct  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem 
peraöulichcD  (ieticbick,  ihrer  Meubchcnkenntniss,  ihrpm  GefQht  Qberlassen 
muss,  was  Sic  in  dem  einzelnen  Fall  thuu.  —  Wenn  wir  nuu  auch  nicht 
die  K rank heitsdialh ose  duruli  die  Operalimi  tilgen  klinnen,  wenn  wir 
z.  H.  nicht  verhindern  kiUincii,  dastt  nach  voUkonnnener  Entfernung  eines 
kranken  Tlicils  der  lU-iiatdrllKc  in  dem  zurückbleibenden,  bis  dahin  völlig 
getiundon  Theil  oder  in  der  andern  bis  dahin  gesunden  Brust  bald  nacli 
lleihnig  der  Operationtiniirbo  neue  Knoten  sich  bilden  (regionäre  Beci- 
divei,  so  kiinncu  wir  doch  durch  die  frtilizeitige  Entfernung  der  primä- 
ren Geschwulst  vorliUien,  dnijs  die  Drüse  in  continuo  weiter  erkrankt, 
zuweilen  auch  noch,  das?  die  Lymphdrllsen  infieirt  werden.  Bo  spräUch 
auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Urustdrllsenkrebse  durch  Opera- 
tion sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häutiger  zu  erwar- 
ten,   wenn    die    Familieuiirzte,    denen    diese   Erkrankungen   gewöhnlich 


uerat  gezeigt  werden.  frUbcr  auf  die  Operation  dringen,  wAhrend  dte- 
sotbcn  jetzt  meist  die  beste  Zeit  fUr  die  Operation  TerstreichcD   lassen 
nnd  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consuliiren,  wenn  suwohl 
■ttie  Ertliche  Ausbreitung  als  die  AehseldrDBenerkraukuDg  bereite  so  weit 
vorfT^'Kch ritten    ist,    dasw   eine  vollatändige   Onernlion  nicht   mehr  sicher 
»aBfrthrhar  ist.     Die  (jllostigcn  Erfolge,  welche  bei  frnhzcitiger  Kxstirpa- 
ion  ächter  Mppenkrebse  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern,  auch  andere 
KrebflgeschwDiKti!  frfth  /.u  entfernen.  ~  Wenn  ed  nun  bis  jetzt  Hcltcn  mö^lieb 
war.  fVlIb  nnd  vollstAndig  die  Carcinomc  zu  oporiren,  tio  giebt  es  docb 
immerhin  wichtige  localc  Ursachon,  durch  welche  die  Operation  ancb  später 
och  indicirt  ist,  um  so  lanifc  als  möglich  wenigstens  den  Forlscbriit  der 
Geschwulst  auf  Thcilc  ?.u  vcrbindcm,  deren  Erkrankung  nothwendig  den 
Tod   uacb  sieb  xieht.     Wenn  aucb    in  den   meisten  Fällen    ein   localos 
BRecidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darnhcr  doch  Monate,  zuweilen  wohl 
ein  Jahr,   und  in  dieser  Zeit   ist  das  Leben  nicht  dircct  g'efjlhnlet.     Zu- 
weilen bandelt  es  sich  ancb  um  den  Schutz  vor  vollständiger  ZcrsUSrung 
'on  OeBicbtstbeilen,  z.  B.  Lippen.  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der 
Operation  plastisch   ersetzen  kann.    Wenn  man  solche  Operationen  fUr 
unnQtz  hält,   weil  man  doch  die  Krankheit  Dicht    beileu  kann,   so  that 
man  sehr  unrecht,  denn  man   erleichtert  dum  Patienten  durch  die  Ope- 
ration das  Leben,   inncht  es  ihm  wieder  an^'enchm,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Thcil  der  Zeit,  die  er  tlbcr- 
baupt  noch  xu  leben  bat.     Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenu  man  einen 
Kranken    mit    vorgeschrittener  Lungentuberculoire  durch  eine  Operation 
oder  sonstige  Cur  wieder  so  znui  Lebensgcnuss  vorQbergehend  bcrHtellen 
könnte,    wie  dies  durch  die  Operation  bei  manchen  Killlcn  earcinomn- 
BlKsFr  (icftcbwitlste  der  Fall  ist.     Kurx,  es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen, 
^wo   wir  durcb  die  Operation  nützen,  ja  ich   halte  es  in   vielen   Fallen 
fflr  sehr  unrecht,  die  Operation  zu  verweigern.  —   Andere  Fjille  ^ebeu 
tr  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.     Bei  den  lang- 
Kira  vorseh  reitenden  Formen  dea  BriifltkrobticB,   wie  beim  Bindegewebs- 
krebs,  halte  ich  eine  an  sich  ungcfätirlichc  Operation  für  zulfissig,  doch 
nicht   fnr  nothwcndig.     Ist   aber  ein  Augenlid   zerstört,   ist   die  Naso 
theiUvets  oder  ganx  verloren  gf^angen,  dann  Ist  im   ersten  Falle,  um 
den  Bulbus  tu  schützen,  im  zweiton,  um  den  sehr  st<>reudeu  Uefect  aus- 
tugleichen.  die  Operation  zu  ratben,  am  so  mcbr,  als  bei  diesen  langsam 
vorgebenden  flachen  flesiehtskrebaen  oft  gar  keine  Kecidive  »rtlicb  auf- 
trelcn;  nur  ein  Umstand  wtirdc  mich  in  solchen  Füllen  von  der  Opcrntion 
abhalten:  grosse  Schwache  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  pla- 
■jttiscbc  Operationen   ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  ratbsam;  schon  der 
"''bei    der    Operation    unvermeidliclie   Hlulverlust    und    das    der   Operation 
nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreicbeu,  diesen  Paiicnteu  das  [^bcns- 
licht  auszublasen.  —  Weiterbin  entsteht  die  Frage  über  die  ZulftMigkeil 
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der  Operation  bei  einem  gefährlichen  Sitz  der  Geschwulgt,  wenn  näm- 
lich eine  Operation  nothwendig  iet,  die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenig- 
Btens  mit  ebenso  viel  Wiihraelicinlichkeit  tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur 
Heilung  ftlhrt.  Hier  wird  die  Bcschattenhcit  des  einzelnen  Kaltes  in  Frage 
kommen,  wir  sind  hier  am  Ende  mit  den  allgemeinen  Kefleiioncn;  wie 
man  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  iu  dem  einzelnen  Fall  ansieht,  ist 
je  nach  der  Erfahrung  der  Chirurgen  und  der  Individualität  der  Kranken 
ganz  verschieden;  eins  wird  man  jedoch  »U  Princip  festhalten,  nämlicli  = 
nur  zu  nperiren,  wenn  man  nach  genauer  Untersuchung  hoffen 
darf,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können;  eine  halbe  0  pe- 
ration  mit  Zurllcklassnng  vim  Oeschwulstresten  soll  man  nur 
nach  ganz  besonderen  Ausuahmüindicationen  (starke  Blutungen, 
enorme  JauL'hung)  machen.  Hicrltei  ist  zn  berücksichtigen,  dass 
man  immer  nur  im  Gesunden  nperiren  soll,  wo  möglich  1  bis 
1'/,  Centinieter  von  der  flllilbaren  Infiltration  entfernt;  nur 
dann  ist  man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann 
zuweilen  in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  knhne  Operationen  bereits 
sehr  ausgedeluiter  Krcbiigeschw niste  einzelnen  Kranken  das  Leben  ver- 
längern, doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr  Operirtc 
sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeachwlllsten  vor- 
ztlglich  angewandten  Aetzniittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil 
Über  die  Äetzniittet  sehr  ge^ehwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wu  man 
ihnen  entschieden  den-  Vorzug  mr  dem  Messer  gab,  bald  solche,  in 
denen  man  sie  im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten 
jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschauung 
hin,  so  auch  die  meine.  Im  Princip  gehe  ich  entschieden  der  Operation 
mit  Messer  oder  Scheerc  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  einzigen  Grunde, 
weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  onlfcrne,  weit  ich  sicher  beurtheilen 
kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte  daher  die  blutige 
Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt  als  ßegel. 
Doch  wo  eine  Hegel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  anämischeu  oder  sehr  niessersclieuen  Kranken  kann  das  Aetzmittel 
zur  Anwendung  kommen,  und  w^nn  man  es  mit  Consequenz  s<i  lange 
fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg  auch  ein 
ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkt  aus  hat  das  Aetz- 
mittel etwns  für  sich;  man  kann  sich  nändich  vorstellen,  dass  die  iitzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  niiterkranktcn  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und 
so  recht  sicher  den  örtlichen  Krank  hei  tsstotl'  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  leicht  der  Kall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetz- 
mittel in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbinduug 
eingeht  und  ein  Weiterfliessen  des  Aetzmittels  dann  nicht  mehr  Statt 
hat.    Man  hat  früher  behauptet,  die  ßecidive  folgten  nach  Anwendung 
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von  Aet/mitlelii  nicht  so  scliuelt  aU  nacb  der  Operation  mit  dem  Me»8or. 
indi-flseii  hat  sich  du»  nicht  bestätigt;  ich  »taluire  daher  nur  die  uhen  an- 
gefülirloii  Ausnahuieu. 

Was  die  Wahl  der  Aotzniitlol  IcIrtftX,  ro  xiehe  ich  dns  Chlontink 
allca  Ut>ri|;rf.Ti  zur  Zi;T»tr<rtin^  von  Kn-ljseii  vur;  Kic  liönncn  dnsscihr  nl« 
Paatd  oder  tiU  Ael/plVil  .iiovciiUfii.  Ilauilflt  es  mrh  um  die  Act/.un^ 
einer  Flüche,  a»  luachon  bie  »ieh  aux  ^cptilvertcm  Chlorxiuk  und  Mebt 
zu  gleichen  Theilcu  mit  Zuwiu  vun  etwas  Wiisser  oinen  lirfi.  den  Sie 
auf  die  {lesehwur^tläi-lic  nuftnigcD.  Widlni  iSic  licfor  fitzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  :t  Theilcu  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wittuter 
zusnmmrnrllhreQ,  zu  einem  Kui^heu  formen  und  troeltnen;  die  Miistte 
läitöt  «ich  dann  ho(|uciii  schneiden:  Sie  sebueiden  mit  einoiu  Messer 
kleine  zugespitzte  C^'linder  von  '/t  — '  Centiiueter  Dicke,  machen  mit 
einer  Lancette  einen  Kiiistich  in  die  Geueliwulst  und  diDckeu  den  Actz- 
pfei)  hinein;  dies  muchcu  fiio  ho  od,  hiti  die  Gesuhwnist  durehitpiekt 
Ut  von  Pfrilcn,  die  etwa  '.\  Zoll  Üinianz  von  einander  halten  kiliinen. 
Nach  dieser  Actxung  tritt  <| — ."»  Stunden  lang  fin  niiUstger,  (ift  aber 
auch  Helir  heftiger  ^hnier/.  ein.  den  Sie  durch  eine  gleich  nach  der 
Aetzung  ausgetUhrtc  suticutano  Moipliiuniinjertiuu  «ebr  luoderiren  kAu- 
nen,  und  am  andern  Tai;c  tindcn  .Sic  die  Gcaehwulfll  xu  einem  weissen 
Sehorf  uinpewandtlt.  Diener  lüst  sich  naeb  '>— 0  Tagen,  früher  bei 
weiebon  (^icsoliwliUtcu,  R|iiiier  bei  harten.  Naeh  AblüHuug  der  Kschara 
stellt  sieh.  falU  die  Aetaung  gcuttgond  bis  ins  Gesunde  vordrang,  eine 
gut  gtHunlireudc.  bald  vernarheudc  Wunde  ein;  wuidicrl  diu  (^arnuum- 
uiatise  wieder  hervor,  m.  wini  die  Aetxung  mit  Taste  oder  t'feilcn  wio- 
Uerliolt  IL  H.  f. 

E-'^  ist  intmcr  j;fgeii  diese  Ai-I/Jinyou  einzuwenden.  da»8  sie  /.uwei- 
leu  re<'bt  «chmerxh.ift  und  unsichvr  iu  IWug  iiuf  da»  Limäicl)ji:reifen  des 
Ael/juiltt-l«  sind,  dcnuncb  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  An- 
wendung. —  KbenfiiHs  viel  gerllbuite  Actxuiitlel  sind  die  Wiener  Aetz- 
paj^te,  die  Ar»entk|>Häie,  die  Antimonbutler.  d»K  ('hinrgidd  etc;  weniger 
im  Gchruni'h  ist  daH  Jodkalium,  diu  CbromMÜnrc,  cimcentrine  Lnsungcu 
von  Cblorzink,  rauchende  SalpctorsAnrc.  SchwcfeUünre  etc. 

.let7J  noch  ciuijfo  ItflllitHthlä^e  in  Itclrcfl'  der  öhlielien  Itebandlung 
Tun  Krebsgeiichwllren.  die  ftlr  eine  0(ieraiiop  nbcrbaupt  uicbt  oder  nicht 
mehr  geeignet  »iud.  Ea  gieht  uuuperirbnro  Ffille,  in  welchen  die  Wu- 
cherung der  KrebBnmsson  aus  iler  Wnndo  heraus  cnnrni  ist  und  die 
Kraukeu  »ehr  hclilsii^'i  und  cntkrilftel;  hier  kann  mau  partielle  Aet3!un- 
g«n  vornehmen  mier  das  Fcrr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative 
Zpi-slnnitj^  der  wucbertiden  Muskou  ensicll  man  zuweilen  ganz  leidliche 
Kesiitiate.  L>ie  Iluuptindicatioii  für  die  Itehuudlung  hei  tlieseu  Kranken 
bildet  die  mit  od  gritRsIichem  Gestank  verbundene  Jauebunp  der  Go- 
schwUre  und  in  mancbeii  Fillien  die  .Scbmer/.en.  Um  die  sehlecbte 
äecrcliou  zu  hcacitigco,    ist  dag  Fcrr.  condcns   ein  ganz  /rutos  Mittel; 
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den  Gestank  mildert  man  durch  UeberscblSge  mit  Gblorwaseer  oder  gerei- 
nigtem Holzessig,  Kreosot,  Carbolsäure^hypermangansauresKali,  Aufstreuen 
von  feinem  Eohlenpnlver  u.  s.f.  Die  Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie 
wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel; 
leider  verschmiert  sie  die  GeschwQre  so  entsetzlich,  dass  man  sich  da- 
durch von  ihrem  häufigern  Gebrauch  abhalten  lässt.  Was  die  Schmerzen 
in  den  carcinomatösen  ulcerirten  Geschworen  betrifft,  so  hat  man  da- 
gegen örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreut; 
indess  wirken  die  Narcotica  subcutan  injicirt  oder  innerlich  immer 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  diesen 
armen  Patienten  zum  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  und  in  der 
Linderung  der  Leiden  dieser  armen  ÜDglUchlicben  mache  ich  Ihnen  noeh 
besonders  zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  fllr  den  Arzt,  in  diesen 
Fällen  so  wenig  nützen  zu  ktinnen,  doch  verlassen  dürfen  Sie  auch 
diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht. 


Kiine  Bemerkungen  Ober  die  kliiiiHche  Diagnose  der  Geschwülste. 

Ich  kann  es  Iluien  nicht  verübeln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
über  die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Ver- 
wirrung sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trösten  kann,  so 
will  ich  Ihnen  gestchen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist, 
als  ich  in  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Uebung  in 
der  differenti eilen  Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen 
Gebiet  sich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bewegen.  —  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  und  ihr  Ausehen,  ihr  Verhältniss  zur  Umgebung,  die  Locali- 
aation  derselben,  das  rasche  oder  langsame  Wachsthum  des  Tumor,  das 
Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte,  von  denen  mau  bei  der  Be- 
urtheilung  ausgeht;  bald  giebt  das  eine  bald  das  andere  der  genannten 
VcrbältnisBe  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel :  es 
kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rUstig  und 'für  sein 
Alter  krJlftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Rücken, 
die  ihm  früher  gar  keine  IJcscbwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die 
Grösse  eines  Kinderkopfs  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Ge- 
schwulst ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  fluetuirend,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie 
in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht 
vorhanden.  Die  Diagnose  ist  iu  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
calität,  bei  dem  Sitz  im  Unlerhautz^llgewebe,  bei  dem  langsamen  schmera- 
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luflen  Wavhslhuui  elc.  knon  es  sicli  fast  nur  um  ein  Upotn  handelo, 
inr»^lietierweiBe  um  eine  weiche  ßindegewehsgeschwulttt;  dnch  die  grlittsle 
^  WnhrRchciiilicIikcil  spricht  fl!r  ein  7,t|ion).  —  Nehmen  wir  einen  antlern 
B  Fall:  C8  kommt  eine  Fran  zu  Ihnen  mit  einer  Oe^htvnUt  iti  der  Brust; 
j  diese  GesehwuUt  ist  hail,  liöckri^,  hat  die  Grösse  eines  A|)fel«.  auf 
^^  der  Oberfläche  leigcn  sich  eingezogene  Stellen  der  llaul;  letztere  ist 
^m  mit  der  Ueschwulst  rerwuehscn.  Von  Zeit  m  Zeit  hahen  stceheudo 
"  Schmerzen  Statt  gefunden,   auch  Druck  auf  die  GeBclinrulst  i«I  empHnd- 

(lieh;   (lio  Achscldrllsen  derselben  Seite,    wo   die  BnistdrUscngeschwulst 
ist.  sind  hart  anxufBhlcn.    Die  Frau  ist  4ö  Jahr  alt.  gut  gODührt,  sieht 
gesund  anü.    Auch  hier  ist  die  Diaguose  Icicbt:   es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  I)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häutigsten  kreböiji-c  (VeschwUlste  in  der  Hrnst  sich  entwickeln,  wahrend 
Adenome  und  Sarkoiup  früher  7u  entstehen  |)flegcn.    2)  Die  Ponsistenz 
^H  könnte  fUr  Kibrom  sfircchcn,  docli  Fibrom  kommt  lihcrbaupt  nur  äusserst 
^K  selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  h^iuphdriiscnschwellung  Hpricht  da- 
^HjBOgen,   sie  spricht   sehr  für  Carciuom.    ü)  Curcinome  sind  schmerzhaft 
^*^wie  in  diesem  Fall,   Sarkome  und  Fibrome   pflcgea  es  nicht  zu  sein. 
Wir  könnten  die  Molivirung   der  Diagnose   noch  weiter  treiben,   doch 
das  Gesagte    mag  hier  genügen.  —  Betrachten   wir  noch  einen  dritten 
K  Fall:   ein  Knabe   von   10  Jahren    hat   M:\t  2  Jahren  eine  sieh  lan^Aum 
H  vergrftHsenidc,    massig  sehmcizende  Auscbwcllung  des  mittleren  Tlicilcs 
^^des  Unterkiefers:   die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle   uusgerallen,   ohne 
'      krank  zu  sein;    die  Amschwellmig  des  Knochens  iul  ^'leichmSssig  rund- 
^  lieh  und  reicht  ron  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  glei- 
^1  chon  DaekKalin  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  ohen  (im  Munde) 
^  von  Schleimhaut  überioy^n  elastiseh  fest.    Kann  diese  Kuochcnanschwel- 
^  lung   die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen  Troeesscs,   einer  Caries 
^1  oder  Nekrose  sein?    Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmen 
^V  stets  gering  war;    2*1  weil  keine  Kilerung  vorhanden  ist.  die  bei  einer 
^^  seit   2  Jiihren  bestehenden  Knochenentr-Undung  am  Kiefer  nicht   leicht 
r,      fehlt;    'd)  weil  die  Anschwellung  so  bescbräuki,  so  gleichmJissig  ist  wio 
^m  die  KiiucbcnauHageruiigea  bei  t'ariea  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen; 
4)  weil   in   dem  Alter   des  Patienten  KnochenentviUndungen   am  Unter- 
kiefer nicht  leicht  vorkommen,   ausser   nach  Pliosphorintoxication,   die 
hier  nicht  Statt  hatte.     Wir  haben  es   also   mit  einem  Tamor  zu  Ihun: 
ist  es  ein  Osteom?    dafllr  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  mau  dringt 
bei  einem  Stich   mit   einer   feinen  Nadel    von  oben   in  die  OeschwuUt 
leicht  ein.    Ist  es  ein  Chondrom?    Consistcnz .  Form.  Art  des  Wncbs- 
thums.    Alter  des    Putioulen   pass^en   wohl:    doch   die    I<oealität   nicht; 
Chondrome  im  Mittclstllck  des  Unlcrkictcrs  in  diesem  Aller  sind  äusserst 
selten.     Es   ist  ein   centrales  Osteosarkom,   wahrstrhcinlich  ein  Riesen- 
zellensarkcpm:   dazu  slimueu  alte  Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  dass 
diese  tieschwUUte   im   Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  bäuflg  sind. 
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Ich  sage ,  Sie  wiBsen :  besser  Sie  werden  es  allmahlig  nach  ond  nach 
lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu  Hause 
darüber  nachzuleseu,  den  indiriduelten  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all- 
gemeinen Characterislik  der  GeschwaUte,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  und  recht  viele  Ge- 
schwülste in  den  Curscn  über  pathologische  Histologie  unter  Anleitung 
Ihres  Lehrers  untersucht  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere 
Uebersicbt  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sich  Ihrem  Gedftcbt- 
niss  nach  und  nach  einprägen. 


Sach  -  Register. 


Abscesse 

acute,  heisse  145.  300. 
kalte  411.  481.  534. 
GoogeationB-  472.  481. 
metastatischa  364. 
Acupressur  37. 
AcDpuDCtur  125.  231.  605. 
Adenome  687. 
A  de ao Sarkome  675. 
Aderlasa  135. 
Aetsmittel  437.  733. 
Alveoläre  Straktar  der  Krebse  701. 
Amputation 

bei  Quetacfaung    und  Zerreiaanug   der 

Weichtheile  157. 
primäre  bei  complicirten  Fractureo  212. 
Becundäre  214. 

bei  pBeudarthrose  d.  OberBclienkels  233. 
bei  VerbreuDung  271. 
bei  Erfrierung  280- 
bei   anagedeboter   SehDeoscheidenver- 

eiterung  308- 
bei  Osteomyelitis  315. 
bei  acuten  eitrigen  Gelenkeatzünduii- 

gen  323. 
bei  Gangrän  341. 
bei  Tumor  albus  der  Gelenke  526.  529. 

531. 
-   Stampf  114.  221. 
Amyloid  414.  478. 
ADgiome  653. 
Anthrax  291.  405. 
Apoplexie  140. 
Arterieu 

Schnittwunden  24. 

Stichwunden  125. 

Quetschwunden  149. 

Unterbindung    und    Umstechung    bei 

WuDden  30.  32. 
Unterbindung  bei  Anenryamen  603. 
Compression,  Tourniquet,  Acapresaur 

34.  36.  37.  603. 
Narben,  Thrombus  114. 
Aneurysma 
tranmaticam  spurium  181. 
verum  595. 
dissecans  597. 
varicosum  134. 
cirsoideum  592. 

cylindriforme,  fnaiforme,  Baccatam597. 
Atheromasie,  VerkalkuDg  335.  595. 


Arthritische  Diathese  429. 
Arthritis  deformana  544.  548. 
Arthrocace  517, 
AtheromoystoQ  693. 
Atrophie  der  Knochen  509. 
Ausreissnngen  von  Sehnen,  UnjketD  und 

ganzen  Oliedmaasaen  182. 
Bäckerbe  ine  575. 
Balggeachwülate  692. 
Balgkropf  695. 
Beinladen  207. 
Bienenstich  400. 
Bindegewebskrebse  725. 
Blasenpflaster  435. 
Blaaenpolypeu  694. 
Bleidraht  zur  Kuocheunaht  331. 
Blitzschlag  277. 
Blatcyaten  144.  696. 
Bluter  27. 
Bluteztravasat  141. 

—  Schicksale  desselben  148. 
Blutgeschwulste,  caveroöse  655. 
Blutschwär  289. 
Blutstillungsmittel  30. 
Blutungen 

—  capillare  24. 

—  arterielle  24. 

—  venöse  26. 

—  parenchymatöse  27. 

—  subcutane  139. 

—  per  diapedesin  431. 

—  folgen  von  Blutungen  38. 

NachblntuDgeo  27.  153.  161. 
Bougifl  577. 
Brand  s.  Gangrän. 
Brisement  force  562. 
Callus  s.  bei  HeilnngsprocesB  der  Eno- 

chenbrüche. 
UaDcer  apertus  und  occnttus  700. 
Cancroid  705- 
Carbo!  säure  482. 
GarbuDkel  291.  405. 
Carcinoma  700. 

—  cicatricans,  Scirrhus  725. 

—  epitheliale  705. 

—  fasciculatum  667. 

—  medulläre  669. 

—  melanodes  704. 
Carcinosis  722. 
Caries  8.  bei  Knochen. 
Cavernöse  BlotgeachwälBt«  6fö. 
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CaverDÖBe  Lftaphgeachwülate  681. 
Cephalbaematom  112. 
Chancre  431. 
Chirurgie 

Verhältniu  sar  innern  Hedicio  1. 

ätndium  15- 
ChliirLifurni,  EiitikcliiioiT  14. 
Chlorulfaydrst  34. 
Cboadrom  643. 
CholefltGatom  ilitl3, 
CVillateralkreifllanf 

capillarer  5G. 

arterieller  123. 
CoUodiam  46. 
Cotlonema  666. 
Coniedo  603. 
Commotioii  l't8, 
Compresaiun 

der  Arterien  33.  603. 

bei  chrunJBcher  Enteündung  433. 

—  chroiitsch  seröser  SynovitJB  .'»34. 

-  —  Hydrops  biiraae  praepatellaris  543. 

—  Variceo  586. 

—  LTmphomen  679. 
CoogeatioD  59. 

Contagioaität  von  (ieschwulBten  618. 

ContractureD  56.9. 

C'uutuäiuij  B,  Quetschaag. 

Crtf/ilaliun  IHS. 

Cylindrom  6S7- 

Cjütwn  Qiiti  l'yetome  692. 

Cysteakriipf  (i3Sy 

Cysticercua  GUl. 

Cysto- Adenome  695. 

Cy Bio- Fibrom  Ö,T6. 

Cyaw-l.'liondfom  Ö44. 

Cysto-L'nrcJDom  Üiio. 

Vysta-S»tkoin  673.  677. 

—  phyllodea.  proliferum  677. 
Decubitus  339. 

Dfiirium  Irnini-ns  a.  potatorum  397. 

nervoaiim  XJ^t 
DfmÄrculioTiJilinie  331, 
Desrnuid  634. 
DiatlitfBO  420. 
DisciBioii,  anbcutane  538. 
Distorsion  237. 
Praiuafte  177.  4^2. 
DTakraaie  420. 

DyeninriihoElfniialirlklaatPB  234. 
Kxruhnndniais  ossiScana  64H. 
Ect-Ii_viiiits.t>  14 
KchinococcDt)  697. 
Kcraaenient  G39. 

KiB 

bei  Blntiingeii  40. 

—  QiietachwuDden  175. 

—  acaten  Geletikeutzüadanj;en  241. 

—  chroaischeu  EDtKüodaDzen  434.481. 
525. 

Eiacnbaboapparat  207. 
EiaeDdrafat  zum  Nähen  50. 
Eiter  79. 
Eiterfieber  377. 


Kit^rQQg^n,  prö^saiTe  um  QaetachwDo- 

deu,  pniiiärQ  uud  secnndärd  164. 
Electricttät  585. 
ElectiMpuDclur  60.i, 
Elfiphacitiasia  410. 
Elf>:iib<?iiii>xoi8l<i8eri  647. 
ElfeiiheiDSDitiche&beiP8eudarthroaeo233. 
Etnbülitt  363- 
Euchuudrom  693. 
Hnffliacbes  PdÄBLer  47. 
EiirLiiilemrat  der  Veaen  590. 
KozüDdliche  Ncubildaug  65. 
EntzünduDg 

traumatiache  53.  85. 
D  gifusalusi^n  Geweben  67,  85. 

acute,  uicht  tratimatiacbe  283. 

aeptiätUiJ,  jiiiicliige  159.' 

diffase  melnatiflische  379. 

chriinische  40y. 
K[i]ilenni8[jrropfuiig  'J21. 
KpÜKpUrorniö  Anfiille  130- 
K;tiphvä.«iikDiir{i>tl-VereiteruDg  312.  495. 
Kpieiuhaeinui..jra  02 
EpilhdUlkrebs  705. 
Epulia  673. 

Ercclile  'U-Bchwillate  653. 
ErfrieniDgen  278- 
Ergotiatnua  337. 
Erschntifmug:  138. 
Eryaiiielaa  StLS.  346. 
ExcoriBtittn  141. 
Ei^TcirlitiutlieD  650- 
Exostosen  647. 
Extravasat  voo  Blut  141. 
ExtravaaatiaDScystea  144. 
Fascien 

Bcbniiüprun^fln  f>74. 

DuriCUHchDeidiiii^ieti  582. 

VerknöcherunjCfd  '150- 
Fasergc  el]wiilBte  633. 
FftSeratifff  TU- 
Faet!rsloE1'g<^achwülate  144- 
Faulßeber  169    37^ 
Ferrum  paiiilfus 

bei  Blutungen  40- 

ula  ableitendea  Mittet  437. 
Fett ßc schwülste  641. 
Fonurmul  661- 
Fibriuoser  Tumor  144. 
Fibroidü  634. 
Fibrome  633- 

Fieber  92.  169.  223-  303-  367.  416. 
Fieberfroat  170.  381. 
Fieberthoorien  93. 
Fluctuatiou  142. 
Flu.xioa  59, 
FoIlicularcvsteD  692. 
Fontaoell  436. 

Fracturen  a.  Knochenbruche. 
Froathealeo  282. 

Fungus  medullariB,  bacmatodeB  615. 
Fnninkel  289. 
Gallertkreba  704,  730. 
Gallertsarkom  666. 


Sach-Regisier. 
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GalrftDokanstik  41.  610.  659. 
GaDglioD  587. 
OengrüD  S38. 
bei  QuetBchwonden,  AbatoBBODg  gao' 

gräDÖser  Tbeile  155. 
progreBBive  Gangrän  des  Zellgewebes 

159.  342. 
nach  Verbrennung  272. 

—  ErfrieinDg  280. 

bei  EntzüodtiDg  298.  333. 
Ursachen,  TerschieüeoB  Formen  329. 
nach  Mutterkorn  337, 
Beoile  384. 
ex  aoaemia  337. 
dnrcU  Drnek  332. 
durch  Embolia  336. 
Hospitalgangrän  343. 
Behandlung  339. 
GefasBgeschwulBte  653. 
Gefäsaloge  Gewebe,  Entzündung  67.  85. 
Gef^seuarben  114. 
Gefässbitdung  bei  WnndhetluBg  89. 

im  Thrombus  118. 
Gelenkbänder 
Coatractnren  und  Relaxationen  574. 
üurchachDeidoDgen  582. 
Gelenke 
CoDtusion  236. 
Distorsion  237-       • 
Wanden,  tranmatische  Entzündung  238- 
Luxationen  245. 

traamatiscbe  245. 

complicirtfl  254. 

veraltete  254. 

habituelle  252. 

angeboroe  256. 

pathologiBcbe  od.  spontane  245.  518. 
521. 
Hydrops  acutns  318- 
' —  chronicus  532. 
Acute  eitrige  äynovitis  319. 
Arthritischer  Anfall  326. 
Metastatische  (gonorrhoische,  pyohämi- 

sehe,  puerperale)  Golenkentzündung 

326. 
Chronische  fungöse  Gelenkentzündung, 

Tumor  albus,  Gelenkcaries,  Arthro- 

cace  510. 
Rhenmatismus  acutus  324. 

—  chronicus  544.  548. 
Malum  senile  549. 
Arthritis  deformans  548. 
Gelenkkörper  553. 
Synovialhernien  mit  Hydrops  540. 
Auchylosen  556. 

Genu  valgtim  und  varum  575. 
Geschichtliche  Entwicklung  d.  Chirurgie  4. 
Geschwülste  607. 

Allgemeines,  Eintheitong  608. 

Aetiologisches  616.  622. 

Formen  615. 

Art  des  Vorkommens  nnd  der  Verbrei- 
tung 619.  628. 

Diagnostik  740. 


Geschwüre  433. 
Giftschlangen  401. 
Gliom  663. 

Glüheisen  a.  Ferrum  candens. 
Grannlationsbildung  78. 
GrannlatioDsgewebe  88. 
Granulationskrankheiten  105. 
Granulat!  onsaarkom  663. 
Grutzbeutel  693. 
GummigeschwulBt  43 '■ 
Gymnastische  Curen  584. 
OypsgusB  208. 
Gypsverbäude 
bei  einfachen  Fractureo  203. 

—  complicirten  Fracturen  224, 

—  Distoralonen  237. 

—  Gelenkverletzungen  239. 

—  Tumor  albns  der  Gelenke  522. 
Haarscil  436. 

Häckselsack  207. 
Haematoidin  143. 
Haematom  141- 
Haemarthron  231. 
Haematopericardium  1^. 
Haematothorax  142. 
Uaematostyptica  40. 
Haemophilen  27. 
Halisteresis  462. 
HaseuBchartennaht  51. 
Haut 

acute  Entzündungen  288. 

chronische  Untzündnugen  410. 
Hauthorn  685. 
Heilung 

per  prtmam  intentionem  55.  64.  86. 
HindernisBe   f.  d.  Heilung  p.  pr.  72. 

per  secundam  intentionem  78- 

vollständig  abgelöster  Theile  73. 

durch    gegenseitige   Verwachsung  VOD 
Granulationsflächen  104. 

unter  einem  Schorf  105. 
Hektisches  Fieber  410. 
Heftpflaster  47. 
Ueleroplasie  609. 
Hirnsandgeschwülste  666, 
Hitzschlag  276 
Homoeoplasie  608. 
Hornbitduogen  685. 
Hospitalbrand  343. 
Hospital  ei  nrichtungen  389. 
Hunds wuth  404. 
Hvalinoae  478. 
Hydarthron  532. 
Hydrops 

acuter  der  Gelenke  318. 

chronischer  Schleimbeutel  541. 

—  der  Sehnenscheiden  537. 

—  der  Gelenke  532. 
Hydrophobie  404. 
Hypernämie  59. 

Hypertrophie  und  Hyperplaaie  608. 
der  Drüsen  687. 

—  Haat  410. 

—  Knochen  509. 
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Mäi.  T  iLJci:  Operaii' [icD  SSV 
MArks-'b^Aiuciv  015.  öSl. 
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Mr./r  -irL   ijl6.    »VM. 

M    .iL  -iä^h*  Sark...ine  668- 
—  i.irt:i.''me  7'H. 
NU:  c-rii  •>&4. 
M  i.=;ec  •?!?. 
M  :;^r;iLd  VA. 

M   rvt'  4<4. 
M  xva  43'i. 

Abrirsätf  ät)Ö.  4<.4.  57y. 

iuL'L'uiaiii^  Zifrrei««Dn{r«n  iSi 
Na.-b«^  111. 
(■  •iitraomren  öTm. 
Vtrki'.-'eheniueen  t>.Til. 
My-.iiiv  »vi"».  652, 
My.itiuiic  S7i. 

M.Litrrk'Tü  337. 
MotTcniia!  *>34,  *Wl. 
>!yii.idL"-*chwrilstB  673, 
My..nio  tKlT».  652. 
My\Mini-  r>»6- 

NjoliltluitiDgvn  27.  153.  lÄL 
N'ji  LriobiT  170.  370. 
Saii'-Iii  zum  Nühen  48- 

KxiractiuD  der  Kad«In  127. 
N:iii-!haUer  50. 
N^te  ;>1. 
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lito  1<)5. 

Ploxiformo  Neurome  638. 

1113  661, 

i'olypeo  615. 

fihrfise  634.  637. 

II. 

tibrinÖEiü  144. 

J. 

äclileinipolypeu  688. 

IM. 

I'rostataliypertrupliie  652.  687. 

M. 

Psammome  666. 

im  7t>.  572. 

Pecudarthrostj  2l'8. 

iS. 

pgeuüuerysipelus  ".^97. 

iliie  110.  114. 

pHyi'hische  Striningen  nach  Operiitiou«n 

tfipn. 

399 

»i  Weichtheileu  155. 

l'uerpurale  GeleDkeDtzünüuDg  377. 

Purpura  141. 

211. 

Pustula  mati|;na  405. 

iTutiotk  113. 

Pyobümie  377. 

f7. 

Pyi-ogene  Stoffe  96 

1«0. 

QuetachuugeD 

14.  ti37.  652. 

di-r  WcicIitheÜG  überhaupt  137. 

11  GtW. 

—  Nerven  13!*. 

—  Gelenke  236. 

i08. 

Qnetscli  wunden   149. 

V>. 

ÜeizuHK  59. 

viDtloii  Kiirpern 

J, 

Reseutionen 

bei  Pseucltirthrose  231.. 

7.  652. 

—  schier  geheiltea  Fracturen  285. 

—  complicirt«n  Fraclurcn  iil. 

—  l'aries  486, 

.13.'-.. 

—  Sekroae  502. 

—  (.'uries  der  ("ielenke  627. 

—  Anchylose  568. 

Reteiiiiouacyeten  693. 

■7. 

Rhiichilia  :M. 

3. 

RheumutiäiHus  s.  Cieleiike. 

'nuclit^ri. 

RiesL-nz.ellüuearkum  673. 

iomyctitis  s.  Knochen. 

Ilisävvunden   181. 

47f). 

Riiso  B.  Krysipelas. 

Rotz  404. 

»8. 

Ruh» 

17. 

hei  Verwundungen  40.  99.  247. 

—  Hntznudiingen  433. 

3. 

Ruud:ielk'nsurkom  6f>3. 

.Siibolbi'iDe  575. 

tiiiufiTwahuiiiuD  397. 

Ivnhwnuden  238. 

Sand^iiuke  V07. 

cchiiDg  32. 

Sarkom  662. 

iteniugen  Ü't4.  510. 

Adeno-Surkoin  674. 

\a  354. 

medullare.t  61.'). 

inelauodes  668. 

1. 

Scli]un(;tubiase  4lil. 

>  455. 

tit^hli'iinbeutel  sulicutanu 

>G. 

acute  Kutzüiidungeu  .'WS. 

t. 

Hvdrop3  541. 

ir  Cariea  457. 

Si.-hl*fimkreb9  7l>i.  720. 

1, 

Schleimpolypen  688- 

ScIiUMUifiarkum  6<i6. 

Schmerz  'Jl. 

Schnepper  136. 

■defusB  570. 

Schnittwunden  19. 

Ipulüriiiis  621. 

Seliniirstnnnpre  591- 

OD. 

SüUurrbildunj;  IO.'i. 

Schrunden  141. 

fe  285. 

Schrittelfrostc  170.  381. 

6Ö8. 

Schuflswnndon  558. 

■Scbwümmu  615. 
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Schweb«!)  SOS. 

SchwefuiHtfaer,  Entdeckung  14. 
Schwieleu  416. 
ScirrhuB  700.  725. 
Scorbat  430- 
Scrophiilosifl  491. 
Sccale  Gorautom  337. 
Sehnen 

Verkürsangen  r>74, 

VerknöchcniDgen  650- 

Uiircbachneiduug  578. 
Sehnenscbeideu 

ucute  EuUüudung  306. 

Hydrops,  Gangliun  537. 

äehneuscheidenkörper  537. 
ScnkuDg^abscesae  47^.  481. 
Hepa  in  373. 
Septhümie  372. 
Secjuoatrotninie  50'2. 
S«tBceum  436. 
Silbcrdraht  zum  Nähen  49. 
Skoliosen  573. 
Solitäre  GeBchwülste  GM. 
Sonneastich  376> 

Speckstoff,  Speckkrankheit  414.  478. 
Sphacelus  3M. 
Spina  Tentosa  470. 
Spiodelzeilensarkoin  663. 
Sprenkiseen  207. 
Slarrkrampf  893. 
Stichwunden  125. 
Stricturen  577. 
Slrohladen  207. 
Struma  689 

Studium  der  Chirurgie  15. 
StypticB  40 

Suffusion  und  Sugillatiun  141. 
Sutur  8.  Nah». 
Svpbilis,  Syphilom  431.  466. 
Tamponade  38 
Tarantelstich  400- 
Telaniciektasien  654 
Temperaturmessungeu  93.  368. 
Tenutomie  578. 
TetanuB  303. 
Thrombose  der   Arterien   115.   130.    152. 

334 

—  der  Venen   120.  3i>6. 
Tauruii|uet  35. 
TransfuBion  44. 
Trichinen  697. 
Tripper  326.  431. 
TrismuB  393. 

Trokar  125. 

Tuberkel  und  Tuberculoeo  425. 

Tumor  albus  510. 

—  fibriuoBus  144. 
Ueberbein  537. 


Umstechung  der  Arterien  32. 

—  percutane  3'i. 
Ungnentnm  Tartan  BÜbisti  435. 
Varices  B.  Venen. 

Venen 

Lufteiotritt  26. 

Transrusion  44. 

VenaeBectioD,  AderlosB,  Stichwanden 
136 

Wunden  25. 

Narben   120. 

KntKündung,  Thromboae  120.  354>. 

Osteophlebttis  312. 

Varices  133.  586. 

subcutane  Ligatnr  570. 
Knroulcment  590 

VeneuBteine  589    655. 

cavernöse  Venengeschwülsle  655. 
Verbände  bei  Fractaren  203. 
Verbrennungen  271. 
VerkasungsprocesB  413.  469- 
Verknlmmnufieo  569. 
Vereiterung  301. 
Verrenkung  s.  Gelenke. 
VerschwärungsproceBS  411.  440.     , 
Verstauchung  237. 
Tesicatore  435. 
A^ibtces  141. 
Vinera  Berns  401. 

—  Redii  401. 
Wallung  59. 
Warzen  684. 
WasBerbad 

bei  Quetschungen  175. 

— .  GeBchwüren  446, 
Wasserglas  verband  206. 
WasserkrebB  338. 
WaBBerschen  404. 
Wespenstich  400. 
Wunden 

Schnittwunden  19. 

Stichwunden  125. 

Quetschwunden  149. 

Kifiswunden  181. 

SchusBwunden  258. 

vergiftete  Wunden  400. 

Bubcutane  129. 
Wundfieber  91  367. 
Wundkrankheiten 

accidentelle  örtliche  342. 

—  allgemeine  366 
Wundrose  b.  Erj'sipelaa. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Ziihue.xostosen  648. 
Zfthne,  Neubildung  696. 
Zellengewebc,  primäres  6.^, 
Zellgcwebfientzüudnng  297. 
Zottenkrebse  713. 
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Abarneth;,  Johu(t  1831  in  London) 

482. 
Aballcaaem  (\  1106)  8- 
Aeby  (Prof.  der  Anatomie  in  Bern)  03. 
Alexander  voii  Tralles  (52r)-605)  7. 
Alexandrinische  Schule  6- 
Anet,   Dominique  (Chirurg  in  Turin 

im  Anfang  des  18.  Jahrhunderte)  600. 

603.  606 
Antyllua  (drittes  Jahrhiind.)  7.  615.606. 
Arnold,   J.  (Prof.  d.  pnthol.  Anatomie 

in  Heidelberg)  83-  611- 
AsVI  e  piadcn  4 
AselU  (1581—1626)  11. 
Auerbach  (Docent  in  Breslau^  G3. 
AveoEoar  (1136)  8- 
Avicenna  (Ö80-1O37).  7. 
V.  IJärotiBprung  (1822  -1864)  !>3 
Harwell  (Chirurg  in  Loridim)  58."». 
Baum  (Prof.  d.  OhirurLMo  in  OöttinffDn) 

42.  17f).  682. 
Bayuton  (englischer  Arzt)  445- 
Beck  (badiacht^r  Generalarzt)  296. 
Becker,  Otto  (Prof. d.  Augenheilkunde 

in  Heidelberg)  732. 
Bell.  Benjamin  (1749-1806)  12.  133. 
Belloc,  Jean  (1732—1807)  39. 
Bergmann  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Dor- 

pat)  269.  373. 
Bernard,  Claude  (Prof.  d.  Physiolo- 
gie in  Paris)  61. 
Bernhardt,  M.  (Arzt  in  Berlin)  96. 
Biermer  (Prof  d.  medicinischen  Klinik 

iu  Zürich)  391. 

Bilguer,.Toh.  Ulrich  (1720-1796)  13. 
B  i  n  e  1 1  i  42.  m 

Boinet  {Chirurg  in  Paris)  536. 
Bonnet  (Chirui^  in  Lyon  t  1863)  14. 

321.  552. 
Bou7ier  (Chirurg  in  Pari»'^  562. 
Boyer,  Baron  (1747-1833'  13- 
Hranca  {15.  Jahrhundert)  78. 
Braador  (1721-1799)  604. 
ßrannachwweig,  Hieronymus  (geb. 

1430;  U. 


Breachet,  G.  (t  184.5)  593. 
Breslau  (1829-1867)  391. 
Breuer  (Arzt  in  Wien)  96. 
Broca  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  603. 
Brodie,   Sir  Benjamin  (1783-1863) 

14 
Bromfield,  William  (1712-1792)  31. 
Brown-Seqaard  (Arzt  in  London)  114. 
Brüe-ke,    E.   (Prof    d.  Physiologie    io 
,  Wien)  139.  604. 
V.  Bruna  {Prof.  d.  Chirurgie  in  Täbin- 

gen)  205. 
Bubnoff  (Arzt  in  Rusaland)  121.  362- 
Buhl  (Prof.  d.  patholofiischen  Anatomie 

in  München)  296.  426.  427. 
Bnrow    (Prof.  d.  Chirurgie   in   Küniga- 

berg)   10->. 
Celans,  AuluaCornelius  (35  o.  Chr. 

—45  p.  Chr.)  6. 
Chnesaignac  (Chirurg  in  Paris)  177- 

482.  639. 
Che  sei  den,  Willi  am  (1688- 1793)  12 
C h o p ar  t ,  F  r a II 5  o i  a  (1743—1795   531" 
Chrobak  (Arzt  iu  Wien)  96. 
Ciniselli  (Arzt  in  Mailand)  605. 
Civiale  (1792—1867)  14. 
Cohnheim    (Prof.   der   pathologischen 

Anatomie  in  Kieh  66.  67.  68-  69.  196. 

410.  427.  515.  587. 
Cooper,  Sir  Aatley  {1768-1841)  13. 

59.  132.  700. 
Cruveilhier   (Prof.  d.  patholog.  Ana- 
tomie in  Paris)  354.  3r>6.  554.  589. 
Czerny  (Arzt  in  Wien)  621. 
Pelpech  (1772—1832)  13. 
Desanlt.  Pierre  ( 1 744— 179.'j)  12. 
üieffenbach,   Joh.  Kriodr.  fl795— 

1847)  14.  41.  44.  50-  51.  110-  127.  129. 

232.  408.  450.  538-  562.  577.  57H.  647. 
Dieulafoy  {Arzt  in  Paria)  483. 
Uoreey  (Philadelphia  in  Amerika  1783 

-1818)  134. 
Doutrelepont  {Prof.  d.  Chirurgie  in 

Bonn)  619-  719. 
Duboiß-Reymond  (Prof.  d.  Physiolo- 
gie in  Berlin)  61. 
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DuchcDoe  (de  Bouloftnc)  (Arst  in  Pa- 
ris) 585. 

V.  Dum  reicher.  Ilaron  (Prof.  d.  clii- 
rurgiachen  Klinik  iu  Wipn)  20". 

Du|iuytri;ii.  Karon  (1778  183.')^  13- 
iy2.  33n.  582. 

Ebert  (Prof  d.  KiDiloilieilkundü  in  Iter- 
lin)  lil9- 

Eberth  (Prof.  d.  patholo)!;.  Analomic  iu 
Zürich)  (J3.  (fll. 

Esmarch,  Frii-drich  (Prof.  d.  Chi- 
rurgie  in  Kitli  101-  180-  400.  434.  480. 

r>2r>. 

Efltlauder  (nissischu.    Arzl)  329. 

Knslucliio  (t  1579)  II. 

l-'abrv  V.  Hildi-n  (ir>i;o-l(mj  lä.  41. 

Paih.pia  (UiXl-läW)  U. 

Fick.  Adolpli  [Pryf.  d.  Physiologie  in 

W'iirüVnirj;)  3%. 
Fiecliur  (Prof.  d.  Cliinirpic  in  Itroalnix 

34').  :t73. 
Fluurena  (1791  — 1KÜ7)  498. 
Fock.  Carl  (1828-18(>-i|  34.'.. 
Fnr«tt.r  (182-2-18ür>i  439,  4i;o.  (187. 
Fwllin  (1823  -18<J7)  14   4.'>7.  4Wi.  637. 
F<).\,  Wilson    Arzt  in  Li>udoni  427- 
Frt'V  (Prof.  d.  Zoolojdi'  in  Ztiricli)  GSl. 
Frnriep.    Uolit-rt    v]804-tB61)    114. 

llti.  131.  133.  134. 
Giili-nus.  Cluiidiii.''  (131-201)  ti. 
V.  (ieisdorf,  Huuö  (1.')2(»i  11. 
(ioM  (Arzt  in  Ziini:li}  394. 
(loluhew  irusdi^chtT  Aizti  (il- 
(ioltz   (i'ruf.    d.   I'hvei..lo|^ic   in   Halle) 

153- 
V.  Uraefc,   t;arl   Ferd.   (17S7-1840j 

13.  4;'). 
V.  (iraefc.  A  Ihroch t  iProf.  d   Aufrfn- 

heilkundc  in  Itürlin  f  1870<  4IMI. 
(iross  (Trof-  d.  <.  liirurgii-   in    Philudi'l- 

phini  368, 
(iriibwr,  W.  (Prof.  d.  Annlomii-  in  i'o- 

torsliurj;)  ;>4ll. 
(iiiorin  {('liirnrit  In   Pjirifl    189- 
(i  ü  t<!  i'bi><:k  (Arzt  in  Itciliu)  71. 
Ou  ido  de  Cnii  Muco  1 1  t..liiliHiiirid('rt)8. 
(i  nrlt  (Prof.  d.  Cliinircii'  in  Iti-rlin)  194, 
(ins8tMii)aMor  (ArKt.  in  Wii-m  71. 
V.  Iluller.  AlhrüClit  (1707—17771  13. 
Harv«y.  \Vi  lliain  (1578-  HWj  11.  429. 
Hehra  (Pruf.  d   l>GrinntuloKi<^  i"  VViviii 

276 
vnn  Hocke  (bclgigchor  Intrenitiiri  389, 
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n.  Priif.  hunorariutt  cliirnr^iae  in  Wnrz- 

biirg  t  Zcit^'^DOBSe  von  (ujftun  v.  Ti'X- 

tor)  498. 
Heine  (Prof,  d.  (.Chirurgie  in  Innsbruck) 

607. 
Heister.  Lorenz  (l(JK3-)7ri8)  13.699. 

70(X 
Heule  (Prof.  d.  Anatomie  in  GüttingeD) 

62-  63.  509. 
Henoen,  Jofaa  (t  1828)  259. 


Ho  ring  (Prof.  d.  Physiologie  in  Prai^)  Gl. 
Hjelt  (Arzt  in  Schvreden)  112.  113. 
Hippokrates  (460-377  a.  Chr.)  5. 
His,  Wilhelm  (Prof.  d.  Anatomie  und 

Physiologie  iu  ]3aBel)  67.  611. 
F.  A.  UoffmauD  (Arzt  ia  Herltu)  611- 
Howship  ;eugLi8cher  Chirurgi  460. 
Hueter   (Prof.   d.  Chirurgie    iu    Greifa- 

wald;  4.=>  242.  384.  385.  564. 
Hufsvhmidt  (Aret  in  :jchleaieD)  95. 
Huuter,  John  (1728     1793)  12-  15.  603. 

606. 
Ilutuhinsun    Chirurg  iu  London)  712. 
JacksoD  (Arzt  iu  Itoatou)  14. 
Jacobson  (Prof.  in  Königsberg)  96. 
Jobert  (de  Lamballe)  i;i799  -18631   14. 
Jüchuiaun  (f  Arzt  in  Preussen)  171. 
V.  Kern,  Vincenz    1760—1829)   I3. 
Klubs   i,Prof.   der  pathol.  Anatomie   in 

Hern)  427.  627.  702. 
Külliker  (Prof  d.  pathol.  Anatomie  iu 

Würibiirg)  611. 
Köstur  (Uuceut  d.  pathol.  Anatomie  in 

Wurzburg)  5l4.  706. 
Krause  J'rol'.  in  Hanuover)   124. 
Kühne  (Prof.  d.  Physiologie  io  Heidel- 
berg) 479. 
Lui-unec  (1781-1826)  426. 
Lauibl  (Prof.  in  Charkow)  713. 
Lau  fr  an  Chi  (t  KWO)  8. 
Lauge  üb  eck,  Cuurud  Martin  (1 776 

-185*1)  13.   17.  124. 
V.  Lunge  nli eck,  Ilerohard  (Prof.  d. 

Chirurgie  in  Berlin^   126-  232.  234    400. 

507.  Ö2ü.  563.  568.  582.  605.  680. 
Larrev,     Jeuu     Dominique     i,  1766 

—  1843)   13    225.  259. 
Laudien  (Arzt  in  Königsberg)  96. 
Lawrence,  Hir  Will.  (1783  —  1867)  14. 
Leberl   iProf.  d.  niodiciniflcheu   Kiiuilc 

in  P.reBlau)  427.  6613. 
I.oroy  d'EtioUes  ,1798—1861)   14- 
Leyden  (Prof.  d.  mediciuiacben   Kliuik 

in  Kuiiigaberg)  94.  396. 
L  i  e  i)  u  r  ni  e  i  s  t  e  r  (Prof.  d.  niedicinisch'eu 

Kliuik  in  Baael)  94   391. 
Lithreich  (Docent  iu  lierlio)  23. 
V.  Liuhart  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Wiirz- 

burg)  .^»11. 
Li  Mter(Prof.d.  Chirurgie  int;  la8g()w)4Ö2. 
Lösch  (Arzt  in  l'etersburg)  9i. 
Lusäen  iDocont  d,  Chirurgie  in  Würz- 

bnrg)  269. 
liOtze  (J'rof.  d.  Philosophie  und  d.  Me- 

dicin  i|i  (löltingeu)  60.  6t.  62. 
Ijitcke  (Prof.  d,  Chirurgie  in  Uern)  3Jf>. 

386,  585.  627.  C8l    702. 
V.   Luschka  (Prof.  d.  Anatomie  io  Tü- 
bingen) 694- 
Malgaigue  (1806—1865;  14.  246.  252. 

Martin  (Prof.  d.  Geburtshülfe  in  Uerlio) 

44. 
Maslowak;  (Arzt  io  Petersburg)  112. 
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Mathysen    (boUändischer   Militärarzt) 

204. 
Meckel  von  Hcinsbuch  ()8'2t  -  ]85ti) 

479.  617. 
M  e  D  0 1    (Chur-  Süchsisclicr    RegimuatB- 

Chirurg,  ADfaog  dieses  JahrhoDderts  f) 

234.  250. 
MeDzei  (Arzt  id  Wieu)  427. 
Mevnert  (Doceut  id  Wieiil  394 
Hiadeldorpff  (Prof.  d.  Chirurgie    iii 

Breslau,  1824-1868    14.  32.  41.  640- 
Mondtui  de  Luzsi  (14-  .Tahrliuud.)  8. 
MoDFo,   Alexander  (I69fi-1767)  12. 
Morton  (Arzt  in  Hoatoii}   14. 
Mott,  Valent  (1785^18tJä)   14. 
Müller.  Johannes  (1801-1858)  .')4I. 
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Müller,  Max  (Arzt  in  Cülii)  208- 
Müller,  W.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie 
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Neudörfer  (Militärarzt  in  Wien)  45. 
V.  N  i  e  m  e  y  e  r    (Prof.    d.    mediciniMclieQ 

Klinik  in  Tübingen)  425.  427. 
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Pannm  (Prof.  d.  riiysiologio  in  Kopen- 
hagen) 44.  364. 
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V.  Pitha    (Prof.  der    C'hinirfrit;    an    der 

Josephs-Academie  in  WitMiJ  345.  408. 
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Porta  (Prof.  d.  t'himrgitf  iu  Pavia)  l:i3. 
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Raynaud  (fraozösischer  Arzt)  337. 
V.  Recklinghausen    {Prof  d.  pathol. 

Anatomie  in  Wnrzburg;  G4.  66.  67.  66. 

80.  121.  243.  362. 
Redfern  (englischer  Arzt    67. 
Reichert  (Prof.  d.  Anatomie  in  Berlin) 

611. 
Heniak,  Robert  (f  1865)  296.  577.585- 

611. 
Revnrdin  (Arzt  in  Paris)  621. 
RbBzea  (850    932)  7. 


Rhe  a  Harten  (Prof.  in  Philadelphia  in 

Amerika''  235.  567. 
Richardeon  (Arzt  in  London)  23. 
Richter,  Aug.  Gottlob  (1742-1811) 

13 
Ricord  iChirurg  in  Paris)  590. 
Rin  dfl  eise  h.  Eduard  (Prof.  d.  )>athoI. 

Anatomie  in  Uouu)  65-    106.   118   2il6. 

425    624.  626.  627.  651.   656.  662.  688. 

702. 
Ris  (Arzt  in  Ziirich'i  208. 
Robin  (Prof  d.  Aualomie  in  Paris)  703. 
Rokitansky   Prof  d.  palhol.  Anatomie 

in  Wien)  394.  616.  mO-  637.  6;">6.  666. 
Rose,  E    (Prof  d.  t.-hirurgie  in  Ziiricht 

393.  395. 
Roser   (Prof  d.  Chirnrgie   in  Marburg) 

257.  314.  395. 
Roux  iI78ll-1854)  14. 
Kust.   Joh-  Nupomnk    (1775  —  1840) 

13.  453,  517. 
yalernitanische  Schale  8. 
acarpa  (1748  -1832)   12. 
Schiff(rrof  d.  Physiologie  in  Florenz) 

6t.   112.  382. 
Schmidt,  Alexander  (Prof.  in  Dor- 

pati  70.   108. 
Schneider  ((.'hursächd.  Kegim  -Ohirurp. 

Anfang  dieses  Julirhundt^rls  f}  234.  250. 
ächuüidt-r  (Arzt  in  Köiiigsberir)  94. 
^jcll6nlein.    Lucas  (1793 -1864    630. 
Schuh.    Franz    (1804-1866)    14.662. 

671.  726. 
Schulze.   Max  il'ruf  d.  Anatomie    in 

Honn:  80. 
Beultet  ( 1595  -  1 645i  204. 
Senator  (Arzt  in  Ilerlin    94.  95. 
Seutin.  Uar.(I7»3  -1S62)   14.  20.5.  20«. 
V.  Siehold.  i;urU;uspiir;  1736—1807) 

13. 
Simon  (Prof  d.  Chirurgie  in  Heidi'lberjr) 

49. 
S  i  ni  p  3  (>  n.  S  i  r  J  u  m  e  s  <  Prof  d.  (lehurls- 

hiilTi'  iu  Kdinliurg)  14   37. 
Skutsch  (Arzt  iu  Schlesien)   194. 
Staiilt'v  (l79i  — 18*;2)    14 
Stendener   (Docenl   d    patliol.  Anato- 
mie iu  Ilultej  296. 
Stricker,  Salomon  (Prüf  d.  experi- 

mentellou  Patholugie  in  Wieiij  66    68. 

415.  431. 
Stricker  (Arzt  in  Prankfurt  a.  .M.j  27H. 
Stronieyer  (früher  Pnif.  d.  Chirnririe  in 

Kririhurg,  .München.  Kiel,  (ii-ner<ilt<talia- 

nrzt  in  Hannover)   129.    163.  2.'>:t    325. 

577. 
Süurutas  ;1.  JahrhnndertV    1. 
öydenham  (1624-1689)  429. 
Syme   (Prof  d.  Chirurgie   iu  Kdinburgi 

14.  605. 

Szymanowdky   (Prof   d.  C'hirurgto   in 

Kiew,  t   18*J8(  205. 
v.Textör,Cajetan(lT82-1860)  13-391. 
Theden,  Chr.  Ad  1.(1711-1797)  13.88. 
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Thiersch  (Fror.  d.  CbErnrgie  in  Leip- 
zig) 70.  71.  89.  121.  445.  611.  6Ü3.  627. 

629.  702.  709.  714. 
Traube  (Prof.  d.  medicinischea  Klioik 

io  Berlin)  93.  94.  95.  96.  170. 
Troja,  Michelo  (1747-1827)  «8. 
Trutula  (12.  Jahrhundert)  8. 
Tschau 8ofr  (raasiacfaer  Ant)  133. 
ValBalva  (I666-I723i  602. 
Vaneetti  (Prof.  d.  Chtrargie  in  Padna) 

6U3. 
Velpeau  (1759  -1867)  14.  536.  726. 
Veroeuil  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paria) 

637.  688. 
VeaalioB,  Andreas  (1513-1564)  U. 

12. 
Vidal   (de  Cassta)  (Ende   des  vorigen 

JahrEchnta  f)  590. 
Tillemin  (Arzt  in  Paris''  427. 
Virchow  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Herlin)  59.  61.  62.  63.  65.  67.  H)6.  108. 

196.  356.  357.  361.  363.  364.  385.  408. 

415.  426.  431.  460.  461.  466.  479.  504. 

605.  515.  571.  608-  609.  617.  619.   623. 

624.  6:J6.  627.  628.  630.  632.  634.  635. 

645.  647.  653.  663.  664.  666.  668.  674. 

681.  683.  692.  701. 
Volktnann,  Rieh.  [Prof.  d.  Chirurgie 

in  Halte)   I7R.  241.  2%.  320.  45t.  460. 

461.  462.  466.  470.  473.  508.  524.  543. 

KV9.  702. 
Wagnor,    A.  (weiland  Prof.  d.  Ohinir- 

gie  in  Künigsherg  t   IS'O  234.  498. 


Wagoer,  E.  (Prof.  in  Leipzig)  431. 
Waideubarg  (Docent  d.  Medtoio    io 

Berlin^  487. 
W  a  I  d  e  y  e  r  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Brealaa)  €11.  627.  702.  703. 
Waller  (engliscber  Ant)  66. 
T.  Walther,    Philipp  (1782-1849) 

13. 
Wsrdrop  (f  englischer  Chirurg)  604. 
Weber.  Otto  {1827-1867}  14-  94.  95. 

96.  III.   112.  119.   167.  905.  364.  SS&. 

478.  515.  545.  608.  626.  627.  646.  649. 

681. 
Wella.  Spencer  (Chirurg  in  London) 

390.  636. 
W  e  r  D  fa  e  r  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Giesseo) 

726. 
Werthein)  (Arzt  in  Wien)  452. 
J.  Wolfr  (Arzt  in  Berlin)  498. 
Wfirtz,  Felix  (t  1567)  II. 
Wunderlich    (Prof.    d.    mediciniselien 

Klinik  in  Leipzig)  93. 
Wutaer  (1789-1860)  14. 
Wyss,  0.  (Prof.  d.  Poliklinik  in  Zürich) 

427.  732. 
Wywodzoff  (Arzt  in  Petersburg)  89. 

9l). 
Zaieski  (?)  625. 
Zeia  (t  1868)  446. 
Zenker    (Prof-  d.  pothol.  Anatomie    ia 

ErUngeo)  306.  6.<)7. 
Ziemssen  (Prof.  d.  niediciniBcheo  Kli- 
nik in  Erlangen)  585. 


Sinn  Htüroiide  Druckfehler. 
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